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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotisairaanhoitajien kokemuksia
osaamisestaan ikaantyneiden hoitotydssa. Tavoitteena oli tuoda nakyvaksi
miten kotisairaanhoitajat itse kokevat osaamisensa omassa tydssaan. Saadun
tiedon perusteella tybéssd osaaminen voidaan huomioida myds
kotisairaanhoitajien  lisdkoulutustarpeen  arvioinnissa ja  koulutuksen
suunnittelussa.

Opinnaytetyd toteutettiin  kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan mukaisesti.
Aineistoa kerattiin kotisairaanhoitajien kirjoittamien, osaamistaan kuvaavien
esseiden avulla. Teoreettisina lahtokohtina olivat koulutuksen antamat
valmiudet, tydssa oppiminen, taydennyskoulutus ja itsensa johtaminen. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Kotisairaanhoitajien osaaminen ikaantyneiden hoitotydssa oli tulosta
sairaanhoitaja koulutuksesta, tydssa oppimisesta ja taydennyskoulutuksesta.
Osaaminen nakyi paivittaisena, laajojen ja monipuolisten tydtehtavien
hallintana. Ammattitaidon yllapitdmiseen ja osaamiseen vaikutti yksilon itsensa
johtaminen. Haasteelliseksi kotisairaanhoitajien tyon teki toisen Koti
tyoymparistond ja asiakaskunnan moninaisuus. lkd&ntyneiden hoitotytssa
tarvittiin myos taitoa arvioida asiakkaan vointia kokonaisvaltaisesti.

Kehittamisehdotuksena ty6paikkakoulutuksien aiheita voisivat olla muistisairaan
asiakkaan hoitotyon erityispiirteet, vuorovaikutustaidot, sosiaalietuudet ja
tybergonomia. Lisdksi olisi kaupunkien ja kuntien sisdlla hyva pohtia
moniammatillisen osaamisen tuomista monipuolisemmin koteihin. Nain
pystyttaisiin paremmin tukemaan ikaantyneiden kotona selviytymistd, ja
mahdollisuutta asua kotona vielda pidempéaan. Jatkotutkimushaasteena olisi
hyva tutkia lisda itsensa johtamista hoitotyontekijoiden keskuudessa.

Asiasanat: sairaanhoitajat, osaaminen, kotisairaanhoito, ikdantyneet, koulutus,
tydssaoppiminen, tadydennyskoulutus



ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to collect the experiences of visiting nurses’- re-
garding their own competence in elderly care. The aim was to uncover visiting
nurses' own personal experience of their expertise. The information collected
makes it possible to pay attention to evaluating and planning supplementary
education for visiting nurses.

The study was conducted using qualitative method. The material was collected
in the form of essays that described the levels of nurses’ competence and were
written by the nurses themselves. The theoretical starting points were compe-
tence level achieved through education, learning at work, supplementary edu-
cation, and self- management. The data collected were analyzed using data-
driven content analysis.

Nurses competence was seen as the daily control of wide and versatile as-
signments. Maintaining the competence level was affected by their abilities in
managing themselves. The visiting nurses' had a challenging work environment
as they worked in other people’s’-homes and the diversity of the clientele was
great. Skills to estimate the clients' health comprehensively were also needed in
nursing aged people.

Suggestions for on-the-job training included the special characteristics of nurs-
ing clients with memory problems, social skills, social security benefits, and
work ergonomics. An important challenge for further research would be to study
self-management among healthcare workers.

Keywords: nurses, competence, home care, aged, education, learning at work,
supplementary education
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1 JOHDANTO

Kotisairaanhoitajat tarvitsevat tydssaan laajaa ja monipuolista osaamista. Ty6
on itsendistd ja edellyttdad hyvad paatdksentekokykya. Kotisairaanhoitajien
tyohon on vaikuttanut vaeston ikaantyminen ja poliittiset paatdkset kotona
asumisen tukemisesta. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt
voi elaa itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa
ymparistossaan. Kotihoidosta on taten muodostunut ikdantyneiden

palvelurakenteen keskeisin ja mittavin palvelu.

Kotisairaanhoitajien osaaminen lahtee koulutuksen antamista valmiuksista ja
kehittyy tyoelamassa tyossa oppimisen kautta. Yksilollisen
koulutussuunnitelman ja organisaation tarpeiden mukaan osaamista
yllapidetaan ja kehitetdan taydennyskoulutuksissa. Yksilollinen osaaminen
maarittyy kuitenkin pitkalti itsensa johtamisesta. Henkilokohtaiset ominaisuudet
vaikuttavat kykyyn saadella omaa toimintaa ja tunnistaa kasvuhaasteita. Nain

samakin koulutus ja osaaminen ilmenevat eri henkildilla eri tavoin.

Oma kiinnostuksemme aiheeseen herési kotisairaanhoidon harjoittelussa.
Naimme kaytanndssa vaativaa tydta ja laajaa osaamista. Asiakkaina olivat
kaiken ikaiset kuntalaiset, maarallisesti ikaantyneitd oli kuitenkin eniten.
Kaytannon harjoittelussa havaitsevamme asiakkaiden ikajakauman vuoksi
rajaamme kiinnostuksemme opinnaytetydssa kotisairaanhoitajien osaamiseen
ikdantyneiden hoitotydssa. Opinnaytetyossa haluamme tuoda nékyvaksi
kotisairaanhoitajien kokemuksia osaamisestaan ja sen muodostumisesta.
Kaytamme sanaa kotihoito kuvaamaan sairaanhoitajien tekemaa hoitotyota
ihmisten kotona ja nimikettd kotisairaanhoitaja kuvaamaan sairaanhoitajaa.
Osaamisella tarkoitamme sairaanhoitajien tydssaan tarvitsemia taitoja, kykyja ja

ominaisuuksia.



2 KOTISAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA

2.1 Kotisairaanhoitajan osaaminen

Kotisairaanhoitajan tyd on vaihtelevaa ja itsendista. Sairaanhoitajan
ammatillista osaamista on kuvattu eri |&hteissd erilaisin  maaritelmin.
"Ammatillinen osaaminen koostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen
toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus,
yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyd seké johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo,
yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja ladkehoito” (Lauri 2006, 106).
Kettunen (2003, 20) kiteyttdd osaamisen kasitteen ammattilaisen tyossaan

tarvitsemiksi taidoiksi, kyvyiksi ja ominaisuuksiksi.

Kotisairaanhoitajan osaamisen perusta on tieto ihmisen fysiologiasta,
psyykkisista ja sosiaalisista perustoiminnoista ja niiden ongelmista. Naiden
pohjalta kotisairaanhoitaja osaa maarittda potilaan kanssa hoitotydn ongelman
ja voimavarat sekd mahdollisuuden eldd ulkopuolisesta avusta
rippumattomana. Yhdessad mietitddn auttamismenetelmét, joilla paastaan
hoitotydn tavoitteisiin niin, ettd ikaantynyt asiakas osallistuu mahdollisimman
paljon hoitoonsa. Osaamisen sisaltéon ei vaikuta asiakkaan ika, terveydentila
tai hoitoymparistd. Nailla on kuitenkin vaikutusta hoitotyon ilmenemismuotoihin,
menetelmiin ja keinoihin. (Lauri 2006,100,104.)

Kotisairaanhoitajan toiminnan perusta on nayttoéon perustuvan hoitotyo.
Hoitotieteen lisdksi hoitajan tulee hankkia ja arvioida kriittisesti luonnontieteen,
ladketieteen, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteen ajantasaista tietoa. "Nayttoon
perustuva hoitotyd tarkoittaa parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioimista ja
kayttamista potilaan, potilasryhman tai vaeston terveyttéa ja hoitoa koskevassa
paatoksenteossa ja toiminnassa.” (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen,
Lipponen, Ketola & Hietanen 2005,34.)



Ikaantyneen asiakkaan kannalta ei ole merkityksetonta millaista
kotisairaanhoitajan osaaminen on. Osaamista ja osaamisen kehittamista on
tuettava, koska se vaikuttaa suoraan ikdantyneen asiakkaan elamaan seka
palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen (Voutilainen & Tiikkainen (2009, 6).
Tybyhteison tarve maarittaa tarvittava gerontologisen osaamisen kyseisessa
toimintaymparistossa. “Gerontologisen hoitotyén osaaminen muodostuu
tydelaman yleisesta osaamisesta, hoitotydn ammattispesifistd ydinosaamisesta
ja gerontologisen hoitotyon erityisosaamisesta”.--Tyontekijan “"osaaminen
karttuu koulutuksen ja tyokokemuksen kautta, ja siihen liittyy jatkuvaa
arviointia.”(Tiikkainen & Teeri, 2009.)

Kotisairaanhoitaja tarvitsee vahvaan teoreettiseen osaamiseen perustuvaa
kliinistd osaamista. Han arvioi tydssaan asiakkaan vointia, elintoimintoja ja
toimintakykyd. Haneltd vaaditaan taitoa hoitaa haavoja, ottaa naytteita seka
ohjata la&kehoitoa. Han tarvitsee elvytys- ja kivunhoitotaidot, ja osaa ehkaista ja
hoitaa tarttuvia tauteja. Lisaksi on osattava hyddyntaé erilaisiin sairauksiin
littyvaa patofysiologista tietoa. Hanella on my6s oltava kykyd tukea
mielenterveyttd, tunnistaa mielenterveyshéairidita sekd taitoa ohjata
paihdeongelmaisia ja heiddn perheitdan. Kotiymparistdssa Kkliinisia taitoja
sovellettaessa on oltava paatoksentekokyky&, konsultointi- ja yhteisty6taitoja.
Asiakkaan hoidon ja hoitotydn suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin pitaa
pohjautua nayttéoén perustuvaan hoitotyohon. Kotisairaanhoitajan on osattava
my0s hoitotydn kirjaaminen.

(Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanoff-Lahtela 2007, 22.)

Lestinen (2009) on opinnadytety6ssaéan tutkinut sairaanhoitajan toimenkuvaa ja
osaamista Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa. Opinnéytetyon tutkielmaansa
varten tekeman ryhmahaastattelun mukaan suurin osa kotihoidon
sairaanhoitajista koki ammatilliset valmiutensa hyvaksi. He itse arvostivat
tyotaan ja osaamistaan korkealle ja toivoivat itsellensa arvostusta enemman
myos yhteistyotahoilta. Haastateltavat kokivat, ettd kotihoidon sairaanhoitajien
tyotd yhteiskunnassamme ja ei arvosteta riittdvasti. Jopa hoitoalan
ammattilaiset vaheksyvat kotihoidon sairaanhoitajan osaamista. Sairaanhoitajat

pitivat tarkeimpéana osaamisalueena kattavaa ammatillista tietopohjaa ja kykya
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tyoskennella kotihoidossa itsendisesti. Tyoskentely kotihoidossa koettiin
vaativaksi. Tietamysta tulee olla etenkin sisataudeista ja niiden hoidosta, seka
kirurgiasta, ortopediasta ja gerontologiasta.

Hoitajat toivoivat laaketietouden lisakoulutusta muun muassa laéketehtaiden
edustajilta. Tyoturvallisuuteen ja ergonomiaan haastateltavat tutkimuksessa
kiinnittivat myds huomionsa. Kotihoidonsairaanhoitajat tarvitsevat osaamista
haastavasti kayttaytyvien ikdantyneiden ja omaisten kohtaamiseen. Hoitajan

omalla persoonallisuudella ja kokemuksella on suuri merkitys.

Salon (2002, 62,70) tutkimuksessa nousi esille hoitotyontekijéiden myodnteinen
kasitys osaamisestaan. He kokivat olevansa sosiaalisesti ja teknisesti taitavia
hoitajia. Hoitajat kykenivat tarkastelemaan myds omaa toimintaansa ja
tyoskentelyaan kriittisesti. Puutteita osaamisessa koettiin olevan lahinna
asiakkaan hengellisiin odotuksiin vastaamisessa. Hoitotyontekijat kokivat atk-
taitonsa vahintdan kohtuullisiksi. Hoitotydntekijan ammatillinen valmiustaso oli
yhteydessa itse arvioituun terveyteen. Vahvan tietoperustan omaavilla
hoitotyontekijéilla oli vahemman oireita ja vaivoja. Osaaminen vahensi
luultavammin tyOsta johtuvaa stressia; tyOaikaa ei tarvinnut kayttdd uusien

asioiden opetteluun.

2.2 lIkdantyneiden hoitotyd

Ikaantyminen on osa elaméankaarta. Elimiston vanhenemismuutokset ilmenevét
ja etenevat yksilollisesti, siksi vanhuuden tai ikd&ntymisen alkamisian maarittely
on vaikeaa. Tilastollisesti vanhuuden katsotaan alkavan vanhuuselakeién
alkamisidssa. Kaytdnndssa kuitenkin vanhenemiseen liittyvien palvelujen tarve
alkaa vasta keskimaérin 75-80 vuoden idssa. Kansainvélinen, gerontologinen
kirjallisuus maarittdéd vanhuuden alkavan 85-vuotiaana. (Raih& 2000.)Tama
yleistava ikaadntymisen maaritelma johtaa siihen, ettda hoitoty6ssa ikdantyneet

ovat hyvin heterogeeninen ryhma.

Ikdaantyminen tuo erilaisia muutoksia mukanaan. Voutilaisen ja Tiikkaisen
(2009) mukaan normaaleja ikddntymisen aiheuttamia muutoksia ovat
lievaasteinen fyysisen toimintakyvyn ja aistitoimintojen heikkeneminen,

psyykkisen haavoittuvuuden lisdantyminen, ulkoisten vaikutteiden
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omaksumisen vaikeutumien, yksil6llisten luonteenpiirteiden korostuminen seka
l[&himuistin ja mieleen painamiskyvyn heikkeneminen. Sairaudet aiheuttavat
vaikeudeltaan erilaisia patologisia muutoksia. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
42,43.)

Ikdantymisen tuomat muutokset tulee huomioida hoitoty6sséa. Hoitotydssa
toimivilla sairaanhoitajilla tulee olla selkea kasitys siitd, miten ik&&ntyminen
vaikuttaa ihmisen elam&an ja mitd muutoksia ihmisen terveydessa ja
toimintakyvyssa ikaantymisen myéta tapahtuu (Hyttinen 1999). Toisin sanoen,
heilta edellytetddn vanhenemisprosessien sekd vanhusten terveyden
erityispiirteiden tuntemusta (Sarvi 2004, 49). Biologiset, psyykkiset ja sosiaaliset
vanhenemismuutokset lisddvat tyon vaativuutta kaytdnndén  tyohon,

vuorovaikutukseen ja asiakassuhteeseen (lkonen & Julkunen 2007, 131).

Tyypillisin kotihoidon asiakas on 75 -84-vuotias, jonka fyysinen toimintakyky on
heikentynyt. Ikaantyneella voi olla taustalla sydan- ja verisuonisairauksia, tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksia, diabetesta, hengitysteiden sairauksia, syopaa,
dementoivia sairauksia, alkoholi- ja mielenterveysongelmia ja vammaisuutta.
(Ikonen & Julkunen 2007, 131.) Hoitotydbn perusta on kaikissa tilanteissa
asiakkaan kunnioittaminen. “Kotihoitotyd nojautuu vahvasti humanistiseen
ihmiskasitykseen, jossa korostetaan ihmisen kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyytta
ja ihmisarvoa. Ihminen nahdaan ainutlaatuisena, fyysisend, psyykkisenad ja
sosiaalisena  kokonaisuutena, jonka olemassaoloa, yksilollisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa.” (lkonen & Julkunen 2007, 158.)
"Gerontologisen hoitotyon keskeisia tavoitteita ovat terveys, toimintakyky,
onnistunut vanheneminen ja hyva elamanlaatu” (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
28).

Ikdantyneiden méaran kasvaessa hoitotydon kustannukset ja hoitopaikkojen
riittAvyys ovat nousseet yhteiskunnallisen huolen aiheeksi. Ik&ihmisten
palvelujen laatusuositus (2008) ohjaakin ikaantyneiden hoitotyotd kotona
tehtavaksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kasvua pyritdan hillitsemaan
palvelurakennetta muuttamalla. Kotona asumista tukevia palveluja lisataan ja
laitoshoitoa véahennetdan. Rakennemuutos on valttdmaton, jotta kustannukset

pysyvat hallinnassa vaeston ikdantyessa ja heidan palvelutarpeen kasvaessa.
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Taloudellisen ndkdkulman rinnalla on korostettu myds ikdihmisten omia toiveita

asua kotona tai kodinomaisessa ymparistossa.

Edella mainittu laatusuositus maarittaéa myos kotona tehtdvaa hoitotyota:
"Laadukas kotihoito on ennakoivaa. Se perustuu kattavaan toimintakyvyn
arviointiin ja reagoi asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin
ripeasti. Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistdvaa ja vastaa
tavoitteellisesti ikaantyneiden asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin ja
sosiaalisiin  kuntoutumisen tarpeisiin.” Henkildston osaaminen on palvelun
laadun ja vaikuttavuuden lahtokohta. Osaaminen perustuu gerontologiseen
nakemykseen vanhenevasta ihmisesta, ja o0saamisen kehittamiseksi
tyoyksikoissa laaditaan Iyhyen ja pitkdn aikavélin koulutussuunnitelma.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Ikdantyessa ihminen pysahtyy kaymaan Ilapi elettyd eldmé&ansa.
Psykososiaalisen ajattelumallin mukaan tama voidaan kokea eheyttavana,
mutta ikdantynyt on usein elamassaan joutunut luopumaan monista asioista.
Kotisairaanhoitaja saattaa joutua nain tydssaan kohtaamaan elaman
rajallisuuden ja ihmisen vajavaisuuden. Kotisairaanhoitajan on nahtava
ikdantyneen kokonaistilanne, ymmarrettavd sanatonta viestintda ja nahtava
arjen yli. (Ikonen & Julkunen 2007, 132.)

2.3 Koulutuksen antamat valmiudet

Sairaanhoitajan osaaminen lahtee koulutuksesta. Ammatillisen koulutuksen
rakennetta ja siséaltoa ohjataan asetuksilla ja lailla.
"Ammattikorkeakoulututkintoon johtavien opintojen tarkoituksena on tybelaman
ja sen kehittdmisen asettamien vaatimusten pohjalta antaa tarpeelliset
tiedolliset ja taidolliset valmiudet ammatillisissa asiantuntijatehtavissa toimimista
varten.” (Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja katilon osaamisvaatimukset

terveydenhuollossa, 2006.) Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnosta muodostuu myds
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gerontologisen hoitotyén perusta. Tarvittava erityis- ja asiantuntijaosaaminen
opiskellaan taydennys- ja jatkokoulutuksessa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009,
313.) Myos EU on maarittanyt kansainvaliset direktiivit tydévoiman vapaan
likkuvuuden mahdollistamiseksi ja ammatin harjoittamisoikeuden saamiseksi
(Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan  ja = katiloén osaamisvaatimukset

terveydenhuollossa, 2006).

Sairaanhoitajan koulutuksen lahtékohtana on opetussuunnitelma, jossa
koulutuksen tavoite sidotaan osaamisvaatimuksiin ja kuvauksiin. Lahtokohtana
on ajantasainen ja nayttbon perustuvaan tieto. Tydelaman tarpeet maarittavat
osaamisvaatimukset, joten koulutusta suunniteltaessa pitda tuntea nykyiset
tydelaman tarpeet ja olla valmius reagoida muutoksiin. Koulutukselta
edellytetaan myos tulevaisuuden ennakointia osaamistarpeiden maarittelyssa.
Koulutuksen ja tybelaman kehittamiseksi tarvitaan yhteistyota tutkimuksen,
koulutuksen ja tydelaman valilla. "Ammatillisen koulutuksen tehtdvana on
osaltaan myds ohjata ammattialan kehitysta”.( Voutilainen & Tiikkainen 2009,
313,321.) Sairaanhoitaja koulutuksen tuoman asiantuntijuuden perusta on
hoitotieteessa. Tyo siséaltaa terveyden edistamista, sairauksien ehkaisya, hoitoa
ja kuntouttamista. Hoitotydssa on aina lasna tieto ihmisesta, terveydesta,

ymparistosta ja hoitotydsta. (Ikonen & Julkunen 2007, 144,149.)

2.4 Ty06sséa oppiminen

Tybssa oppimisella tarkoitetaan oppimistapahtumaa, jonka paikkana on
tyoymparistd, ja tuloksena osaamisen kehittyminen. Oppimiskokemuksen
kaynnistaa uusi tai ongelmallinen tilanne, joka synnyttda osaamattomuuden,
ahdistuksen ja epavarmuuden kokemuksia. Oppimisen kannalta on keskeista
suostuuko tybntekija haastamaan itsensa oppimisen mahdollisuuteen ja
tunnustamaan oman puutteellisuutensa. Tyontekija voi tydssdén oppia myos

negatiivisena pidettavia toimintatapoja. (Varila & Rekola 2003, 30,217,20.)

Tyo toimii siis oppimisen lahteend. Tydssé oppimisen kautta itse ty6, sen kohde

ja tulos ymmarretaan paremmin. Tydssa oppiminen jaetaan kolmeen tasoon,
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suorituksen hallintaan, jatkuvan parantamisen hallintaan ja ty6toiminnan
uudistamisen hallintaan. Suorituksen hallinnassa tyontekija osaa ty6tehtavansa
sujuvasti. Jatkuvan parantaminen hallinnassa tyontekija pyrkii ratkaisemaan
tyon kehittamisen esteend olevat ongelmat. Kolmannessa tasossa pohditaan
tyotoiminnan tarkoitusta ja tarvittaessa uudistetaan tyon tekemisen periaatetta.
Tyobn jatkuvasti muuttuessa on entista tarkedmpéaa kyeta tydtoiminnan

uudistamiseen ja parantamiseen. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Ty6 itsessaan on  oppimisymparisté. Keskeisia menetelmid ovat
yhteistoimintaan perustuva oppiminen, tiimioppiminen ja kokemuksista
oppiminen. Yhteistoimintaan perustuva oppiminen on yhteista opiskelua, jonka
tavoitteena on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen. Tiimioppimisessa
kehitetddn tiimien toimintaa ja kokemuksesta oppimisella tarkoitetaan oman
toiminnan sek& ajattelun reflektointia. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku
2005, 92.) Tydssa oppimisen voidaan ajatella alkavan jo tyOhaastattelussa,
jolloin uusi tyontekija saa tietoa tydyhteiststa ja tyosta. Tyon alkaessa
perehdytyksen ja tyonopastuksen tulee antaa riittavat valmiudet tyon
tekemiseen. TyOntekijan oppimista ja kehittymistd tukee ja ohjaa
kehityskeskustelut ja tydnohjaus. (Laaksonen ym. 2005, 92.) Kotisairaanhoitajat
tekevat tyotaan usein kotihoidon tiimeissa. "Tiimin jasenten valinen keskustelu
ja neuvottelu seka tiimin jasenten ja muun organisaation valinen keskustelu
ovat keskeisella sijalla uuden tiedon tuottamisessa. Tiimien tehtdvand on uuden

tiedon keraaminen ja levittaminen.” (Kettunen 2003, 42.)

Kettunen (2003) on todennut tutkimuksessaan ty6yhteison ilmapiirin
merkityksen  osaamisen  kehittdmisesséd. Kotihoidon tiimi, joka on
kehittamismyoénteinen ja kannustava saa myods kotisairaanhoitajan pohtimaan
omaa osaamistaan ja sen kehittdmista. "Tall6in avainasemassa on johtajien
myoOnteinen suhtautuminen kehittdmisideoihin ja — hankkeisiin.”  (Kettunen
2003, 48.)

2.5 Taydennyskoulutus

Hoitotybn laadun parantamiseksi, seka vaikuttavuuden ja tehokkuuden
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lisddmiseksi sairaanhoitajilta edellytetddn kykya uusiutua ja muuttaa
toimintakaytantja ja -prosesseja (Voutilainen & Tiikkainen, 2009, 325).
Sairaanhoitajaa velvoitetaan lisdksi huolehtimaan ammattitaidostaan. "Sosiaali-
ja terveydenhoitoalan vastuullisissa ja vaativissa tehtavissa toimiminen
edellyttda jatkuvaa opiskelua ja itsensd kehittdmistd. Ammattitaidon
kehittaminen merkitsee tana paivana oman ammattialan seuraamista, omien
tietojen ja taitojen punnitsemista ja

aktiivista tyootetta. Oman ammattitaidon yllapitaminen ja siitd huolehtiminen

kuuluu hyvaan ammatti-identiteettiin.” (lkonen & Julkunen 2007, 146.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus velvoittaa tyOnantajaa jarjestamaan
taydennyskoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille. Taydennyskoulutuksen
tulee perustua selkeisiin tavoitteisiin ja olla suunnitelmallista toimintaa, jota
arvioidaan vuosittain. Taydennyskoulutuksen yleisena tavoitteena on
henkiloston osaamisen varmistaminen ja lisddminen sekd ammattitaidon
yllapitaminen, kehittdminen ja syventaminen. Suunniteltavan koulutuksen tulee
perustua tyontekijoiden  koulutustarpeisiin  ja tahdata organisaation
perustehtavan ja toiminnan kehittdmiseen. (Laaksonen ym. 2005, 142.)
Koulutus palvelee parhaiten uuden oppimista silloin, kun koulutuksen
jarjestamisessa on tyontekijéiden oma mielenkiinto huomioitu. Koulutuksen
antama hyo6ty on toisaalta kotisairaanhoitajan omalla vastuulla. "Koulutus on
eras keino lisatd osaamista, mutta vasta yksilon itsesdatelytaito ja reflektio
mahdollistavat tiedon sisaistamisen ja uusintamisen.” (Kettusen 2003, 90, 91,
45))

Osaamista kehittaessa tydyhteison ilmapiiri vaikuttaa myds tadydennyskoulutus
halukkuuteen. “"Hoitotydn kansallisen tavoiteohjelman mukaan hoitotyon
johtajan tehtdva on tukea ja rohkaista henkilostdd omaehtoiseen ammatissa
kehittymiseen. Lisdksi hoitotydon johtajan tulee varmistaa, ettd perus-,
taydennys- ja toimipaikkakoulutus lisaavat hoitotydssa edellytettyja valmiuksia.”
(Perala 1997, 45, Sarven 2004, 49 mukaan.)

Salon (2002) tutkimuksessa taydennyskoulutuksen merkitys koettiin

merkittavaksi. "Hoitotyontekijoiden kasitykset ammatillisesta valmiustasostaan
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paranivat sen mukaan, mita iakkaampia he olivat ja mitd useammin he olivat
kayttaneet tarjottuja koulutusmahdollisuuksia hyvakseen.” (Salo 2002, 63.)
Kettusen (2003) tutkimuksessa “osaamisen kehittamiskeinoina kotihoidon
tyontelijat toivat esille koulutuksen, omaehtoisen opiskelun, Kkirjallisuuden
lukemisen, tiimipalavereiden hyddyntamisen ja vastuualueiden ottamisen”
(Kettunen 2003, 79).

2.6 Itsensé johtaminen

Itsensa johtamisella tarkoitamme yksilon asennetta elamiseen ja elaman
hallintaan. Jokainen ihminen rakentaa elamaansa omien asenteiden, arvojen,
suhtautumisen ja pyrkimysten pohjalta. Se mihin ja miten itseamme johdamme,
muodostaa meille jokaiselle yksil6llisen minuuden. Jokainen meista persoonana

rakentaa myds oman osaamisen henkilokohtaisella tyylilla ja itsensé nékadiseksi.

Itsensa johtamiseen liitetddn myods voimaantumisen kasite. "Kun tyontekijalla on
sisdista voimantunnetta, han tiedostaa sen, uskoo itseensa tydssa ja tuntee
kykenevansa tekemaan hyvaa tydta. Han nakee oman tyénsa kokonaisuuden
osana ja osaa arvostaa sitd. Tyodyhteisdssd han on itsenainen ja tuntee
olevansa vastuussa teoistaan ja valinnoistaan. Han on sitoutunut tydyhteison
perustehtdvaan ja tavoitteisiin ja osallistuu aktiivisesti yhteisén hyvinvoinnin

edistamiseen.” (Miettinen, Miettinen, Nousiainen & Kuokkanen 2000, 40.)

Sydanmaanlakan (2006) mukaan jokainen ihminen on oma organisaatio, jonka
johtajana olemme. Pystyakseen menestym&an nykyisessd tydelamassa,
ihmisen on huolehdittava kokonaiskuntoisuudestaan eli tehokkuudesta,
uudistumisesta ja hyvinvoinnista. Kokonaiskuntoisuus sisaltdd fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista seka ammatillista kuntoa. "itsensa johtaminen
on itseen kohdistuva vaikuttamisprosessi, jossa pyritaan ohjaamaan kehoa,

ajatuksia, tunteita ja arvoja itsereflektion avulla kohti laajempaa, syvéllisempaa
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ja konkreettisempaa tietoutta.” (Sydanmaanlakka 2006, 7, 297.)

Hoitoty6ta tehdesséa on tarkedd olla sinut itsensa ja tyonsa kanssa. Itsensa
johtaminen auttaa tytskentelemé&éan itsenaisesti ja yhdessd muitten kanssa.
Henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat siihen, miten samakin koulutus ja
osaaminen ilmenevat eri henkil6illa. (Otala 2008, 50.) Itsensa johtaminen
rakentuu itse tuntemukselle, omien lahjojen, vahvuuksien ja heikkouksien,
arvojen, motiivien ja tarpeiden ymmartamiselle. Se on myds kykya saadella
omaa toimintaa ja kykya tunnistaa my6s omat kasvuhaasteensa. Itsensa
johtaminen merkitsee myos huolehtimista omasta tyokyvysta, jaksamisesta ja
motivaatiosta sekd omasta osaamisesta ja jatkuvasta kehittymisestaan.
(Laaksonen ym. 2005, 121.)

Miksi itsensa johtamista korostetaan nyky&an niin voimakkaasti? “ltsensa
johtamisen tarkeyden kasvuun on monia organisatorisia ja yksil6llisia syita. Yksi
organisatorinen on se, ettd tyoymparist6 muuttuu niin nopeasti. Téallainen
nopeasti muuttuva tydymparistd edellyttdd joustavuutta, nopeaa reagointia,

luovuutta ja kykya jatkuvasti uudistua.” (Sydanmaanlakka 2006, 16.)

“Itsensa johtamisen ongelma ei ole yleensa tietamisen tasolla. Meilla on
yleensa aivan riittavasti tietoa johtaa itsedmme hyvin, mutta emme vie tuota
kaytantoon. Ongelma on enemmankin tahtomisessa ja itsekurissa. ltsensa
johtaminen on hyvin konkreettista toimintaa, joka vaatii pitkdjanteisyytta ja
jamakkyytta, -- itsedan ei opi johtamaan kirjoja lukemalla tai seminaareissa
istumalla; todellinen oppiminen tapahtuu omakohtaisen reflektoinnin ja
harjoittelun kautta. On tarkeda selvittda oma visionsa ja toiminta- ajatuksensa

itsensa johtamisen lahtokohdaksi.” (Sydanmaanlakka 2006,17.)



2.7 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista
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KUVIO 1. Teoreettisten lahtokohtien yhteenveto

Tahan kuvioon on koottu opinnaytetydémme teoreettiset |ahtokohdat.
Mielestdmme kotisairaanhoitajan osaaminen muodostuu koulutuksen antamista
valmiuksista, tydssd oppimisesta ja taydennyskoulutuksesta. Itsensa
johtaminen vaikuttaa yksilollisesti siihen miten ja millaiseksi osaaminen

muodostuu.

3. TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kotisairaanhoitajien kokemuksia

osaamisestaan ikdantyneiden hoitotydssa.

Taman opinnaytetyon tehtdvané on vastata seuraavaan kysymykseen:

Millaisia kokemuksia kotisairaanhoitajalla on osaamisestaan ikaéntyneiden

hoitotydssa?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuoda nakyvaksi kotisairaanhoitajien
kokemuksia osaamisestaan omassa tydssdan. Saadun tiedon perusteella
tyossd osaaminen voidaan  huomioida my6s  kotisairaanhoitajien

lisakoulutustarpeen arvioinnissa ja koulutuksen suunnittelussa.
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen opinnaytetyd

Laadullisella tutkimuksella on mahdollista lisata ymmartamysta tutkimusilmiosta.
Maarallinen mittaus tai havainnoimalla saatu tieto ei riitd hoitamisen ilmididen
tutkimiseen vaan ymmartamisen tueksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia.
(Kankkunen & Vehvildainen- Julkunen 2009, 57.) Kuvalitatiivisessa el
laadullisessa tutkimuksessa halutaan ymmartaa ihmisten kokemuksia, ja
todellisuutta, tarkastellaan asioita niiden Iluonnollisessa yhteydessa seka
kuvataan, selitetdaan ja yritetddn ymmartaa ilmiota tutkittavien nakokulmasta
(Vehvildainen- Julkunen & Paunonen 1997, 19-20). Valitsimme laadullisen
menetelman, koska opinnaytetydmme tarkoituksena  oli kuvata
kotisairaanhoitajien kokemuksia omasta osaamisestaan ik&antyneiden

hoitotydssa.

"Tavoitteena on, ettd tutkimusaineisto toimii apuvalineena asian tai ilmidn
ymmartamisessa tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa.
Laadullisella tutkimuksella tehdysséa tutkimuksessa ei tavoitella yleistettavyytta
samassa merkityksessa, kuin  maarallisella  tutkimuksella tehdyssa

tutkimuksessa. Tilastollisten yleistyksien sijaan tavoitteena on esimerkiksi
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vanhojen ajatusmallisen kyseenalaistaminen ja ilmidon selittaminen
ymmarrettavaksi niin, ettd se antaa mahdollisuuden ajatella toisin. T&h&n
tavoitteeseen paastaan pienella maaralla tutkimusaineistoa, mikali analyysi
tehdaan perusteellisesti.” (Vilkka 2007, 126.) Opinnaytetydssdmme emme
tavoittele yleistettdvaa kuvausta kotisairaanhoitajien osaamisesta ikdantyneiden
hoitotydssa. Laadullisella tyolla haemme ymmarrysta Kkotisairaanhoitajien

osaamisen kokemuksista.

4.2 Aineiston keruu

Kvalitativisen menetelmdn tavoitteena on aineiston sisallollinen laajuus.
Aineiston lukumaara ei ole merkittava. Tutkimuksen tavoitteena on tulkintojen
avulla tehda kuvauksia tutkittavasti asiasta, ei totuuden loytaminen. (Vilkka
2007, 98,109.) Valitsimme Pirkanmaalaisen kunnan, jonka kuusi
kotisairaanhoitajaa Kirjoitti puolistrukturoidun esseen osaamisen

kokemuksistaan ikaantyneiden hoitotydssa.

Tehtavaksi annossa oli kaksi essee kysymysta, joihin vastaajat saivat kirjoittaa
omin sanoin. Tiedonkeruutapana Kkirjallisella tuotoksella (essee) pyritddn
ymmartamaan kotisairaanhoitajien kokemuksia osaamisesta ikd&ntyneiden
hoitotydssa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2002, 204.) Paddyimme esseisiin,
koska uskoimme nain saavamme henkilokohtaisempia ja todellisia kokemuksia
osaamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Tapasimme Kkotisairaanhoitajat
sovitusti ja tiedotimme osallistumisen vapaaehtoisuudesta, sekd kunnan ja
yksittaisen henkilén tunnistettavuuden haivyttamisesta. Pyrimme motivoimaan
ja innostamaan sairaanhoitajia  Kirjoittamiseen osaamistaan kuvaten.
Anonymiteetin turvaamiseksi jaoimme kaikille paikalla oleville sairaanhoitajille

tehtdvanannon, suostumuksen ja palautuskuoren. Jaimme odottamaan valmiita
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esseita. Kirjoittamiseen kaytetty aika oli 45 minuuttia. Valmiit esseet palautettiin
suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon, jonka jalkeen ne ovat vain meidan

kaytettavissa.

4.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydn aineiston analyysiin, tulkintaan ja johtopaatostentekoon
vaikuttavat ideointivaiheessa tehdyt valinnat siitéd, mita halutaan tyon tuotoksina
saada esille ja milla keinoilla uskotaan tuloksiin péaastavan. Aineiston
analyysivaiheessa selvidd millaisia vastauksia opinnaytetydon tehtava

kysymykseen saadaan. (Hirsjarvi ym. 2002, 207.)

Laadullinen analyysi jaotellaan usein kaytetyn paattelyn logiikan mukaisesti joko
induktiiviseen (yksittisesta yleiseen) tai deduktiiviseen (yleisesta yksittaiseen)
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,103,108,112). Tybéssamme saatua tietoa
analysoitiin induktiivisesti, ilman etukateisolettamuksia sisallonanalyysin kautta,
jolloin tavoitteena oli saada selkea ja tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiosta

kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota.

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissd saadaan vastaus tehtavakysymykseen
yhdistelemalla kasitteitd. "Sisallon analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn,
jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempéaa nakemysta
tutkittavasta ilmiosta.” (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 103,108,112.)
Opinnaytetydomme aineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla esseet puhtaaksi
Word- tiedostoiksi. Kirjoitettua tekstia verrattiin uudelleen alkuperaistekstiin
mahdollisten  kasinkirjoitetun  tekstin  tulkitsemisvirheiden  toteamiseksi.
Puhtaaksi Kkirjoitettua tekstid tuli 13 A4- arkkia: fonttikoko 12, rivivali 1.5.
Seuraavaksi luimme aineiston lapi huolellisesti useita kertoja, jotta aineiston
sisallollinen kokonaisuus hahmottuisi. Tyomme sisallon analyysin aloitimme
allevivaamalla tekstista tutkimustehtavdédn vastaavat alkuperaisilmaisut ja
muodostimme niista pelkistetyt ilmaisut. Pelkistetyt lauseet ryhmiteltiin

alustavasti teemoittain ja alkuperaistekstin asiayhteyksien tarkistamisen jalkeen
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ryhmittelya hiottiin. Seuraavaksi jokainen ryhma nimettiin sisalt6dén kuvaavalla
nimelld, josta muodostui alaluokka. Alaluokista muodostettin edelleen Vviisi
yldluokkaa. Tama vaihe oli vaativa ja aikaa vieva. Ylaluokista muodostui

yhdistava luokka eli opinnaytetydn aihe.

TAULUKKOL. Esimerkkeja alkuperaisiimaisujen pelkistamisesta.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Pillereiden jakaminen dosettin on se | Ladkkeiden jako dosettiin
mekaaninen toimitus, mutta samalla | Laakityksen tehon arviointi
arvioin laakityksen tehoa, sivuvaikutuksia | Sivuvaikutusten arviointi

yms.

"Asiakkaan luona jaan laékkeet dosettiin, | Laakkeiden jako
sekd teen laakkeiden vaikuttavuuden | Ldakkeen vaikuttavuuden arviointi

arviointia seuraamalla asiakkaan vointia”.

"Arviointia voiko ladkkeet olla turvallisesti | Ladkkeiden kotona sailyttamisen
kotona, vaihtoehtona l|adkkeet ksh:n | turvallisuus

tiloihin”.

"Laakkeiden jako vaatii tietamysta eri | Tietamys ladkkeista
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la&kkeistd ja niiden sivuvaikutuksista | Tietamys sivuvaikutuksista

seké huolellisuutta”. Huolellisuus laakehoidossa

Tassa esimerkissa kuvataan tyomme alkuperaisilmauksien pelkistamista

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Laakkeiden jako dosettiin

Laakityksen tehon arviointi

Sivuvaikutusten arviointi

Laakkeiden jako

Laakkeen vaikuttavuuden arviointi
Laakkeiden kotona sailyttamisen turvallisuus
Tietdmys ladkkeista

Tietamys sivuvaikutuksista

Huolellisuus laédkehoidossa

Puhekyvyn yllapitdminen

Masentuneen vanhuksen tukeminen
Asiakkaan omatoimisuuteen kannustaminen
Auttaa l6ytdmaan keinoja parjata kotona

Moniammatillinen yhteistyo

Laakehoito

Kuntouttava tyoote

Tietamys hoidoista
Haavahoidon perusteet

Laakarin konsultointi Y hteistyo
Yhteisty6 kotihoitajien kanssa

Apteekin konsultointi sivuvaikutuksista

Tietamys sairauksista Teoriatieto
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Ensiaputaidot

Diabeteskoulutus
Haavahoitokoulutus
Tiimityokoulutus
Omahoitaja koulutus

Oma halu kehittya tarkeaa

Hankkii tietoa uusista menetelmista ja
hoitovalineista

Oppimistapana kollegoiden toiminnan seuraaminen

Tyon antajan tarjoama
koulutus

Omaehtoinen
kouluttautuminen

Kyky soveltaa hoitoa kotioloissa
Fysiikalta sopeutumista kotona tyoskentelyyn
Tybskentelee ihmisen kotona

Kotona hoitamisen
haasteet

Tassa esimerkissa kuvataan tyomme alaluokkien muodostumista pelkistetyista

ilmauksista.




TAULUKKO 3. Esimerkki luokittelusta ja kasitteellistdmisesta.

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA
LUOKKA
Tyon organisointi
Kadentaidot
Kuntouttava tyoote
) ) Kokemus
Ohjaaminen e s
paivittaisen
Laakehoito osaamisen
. . sisallosta
Laboratorio osaaminen
Kirjaaminen
Yhteistyo
Talousosaaminen
Lakien ja eettisen nakokulman
huomioiminen
Voinnin arvioiminen
Kokemus

Intuitiivinen potilaan
tulkitseminen

voinnin arvioinnista

Kotona hoitamisen
haasteet

TyoOsta nousevat haasteet

Kokemus
osaamisen
haasteista tyossa

Sairaanhoitajan koulutus
Teoriatieto

Tyokokemuksesta oppiminen
Tybnantajan tarjoama koulutus

Omaehtoinen
kouluttautuminen

Kokemus
osaamisen
muodostumisesta

Hoitajan ominaisuudet

Myonteinen kokemus tydsta

Kokemus itsensa
johtamisesta

Kotisairaanhoitajien
osaaminen
ik&&ntyneiden
hoitotydssa

Tassa esimerkissa kuvataan

tyomme

luokittelua
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ja kasitteellistamista.

Paaluokat kasitellaan nimeaan kantavien otsikkojen alla tuloksissa.



25
5. OSAAMISEN KUVAUKSET

5.1 Kokemus paivittaisen osaamisen sisallosta

Kaikki kotisairaanhoitajat ~ kokivat  tyon organisoinnin osaamisen
valttamattomaksi tyon sujumisen kannalta. Koska tyota tehtiin kentélld, olivat
kaikki tarvittavat vélineet ja ladkkeet oltava mukana. Tydjarjestysta
suunnitellessa oli osattava ottaa huomioon aamukayntia vaativat tyot,
esimerkiksi ravinnotta otettavat verindytteet ja toisaalta MRSA positiivisen

asiakkaan sijoittaminen tyojarjestykseen.

Ty6 vaatii joustavuutta ja organisointikykya, myos sita ettd nakee

kiireiset asiat, mitka on kiireen keskella tehtava.

Toisinaan tydssa tarvittin taitoa nahda tulevaan ja ennakoida seka kykya
priorisoida tehtavat kiireellisyys jarjestykseen. Téata taitoa tarvittiin erityisesti
kollegan sairasloman aikaan, jolloin lisakaynnit pyrittiin jakamaan tasapuolisesti.

Sairaanhoitajat kokivat tydn organisoinnin sujuvan heilta hyvin.

Kadentaitojen osaaminen nousi vahvasti esille vastauksissa. Kotisairaanhoitajat
kuvasivat paivittain tarvitsevansa kliiniseen osaamiseen kuuluvia k&dentaitoja,
joita olivat muun muassa verinaytteiden otto, katetrointi, RR- ja VS- mittaus,
rokotteiden ja injektioiden antaminen, ompeleiden ja hakasten poisto,

korvahuuhtelut, ladkejaot seka dreenien ja ravitsemusletkujen kayttotaito.

Liséksi tarvitaan kadentaitoja samoja mita osastoilla esim.
verindytteiden otto, katetrointi, RR- mittaus, rokotteiden

antaminen.

Haavahoidot vaativat paljon — on erilaisia hoitotarvikkeita ja mika
sopii mihink&kin haavaan ja kuinka onkalohaavat paranevat

millakin tuotteella kun haavan pohjaa vaikea nahda.
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Omana tarkeana osa-alueena paivittain tarvittiin taitoa hoitaa haavoja ja lisaksi

soveltaa aseptista tydskentelya kotioloissa.

Ikdantyneitten kanssa tydskennellessa kotisairaanhoitajien perusajatuksena oli
kuntouttava hoitotyd. Osaamista tarvittiin toimintakyvyn kartoittamisessa ja
tukemisessa, asiakkaan puhekyvyn yllapitamisesséa seka apuvalineohjauksessa

ja hankinnassa.

Hoitajan on ymmarrettava kuntouttavan tydotteen merkitys, jotta

asiakas parjaisi mahdollisimman pitkédan kotona.

Ohjausosaamista kotisairaanhoitajat kayttivat tydssaan ohjatessaan asiakkaita
puhelimessa ja kasvokkain. Toistuvia ohjaustilanteita olivat laakeohjaus,
ruokavalio-ohjaus, insuliinihoidon ohjaus ja yleisen terveysneuvonnan

antaminen.

Neuvontatilanteiden ujuttaminen lahes jokaiseen kohtaamiseen on

mielestani tarkea taito, silla nain olen saanut parhaita tuloksia.

Ohjaustilanteissa tarvittin  taitoa keskustella asiakkaan kanssa myo6s
henkilokohtaisista, terveyteen vaikuttavista asioista, kuten esimerkiksi alkoholin

kaytosta.

Laakehoito koettiin erittdin tarkeaksi osaksi kotisairaanhoitajan osaamista.
Laékejakoa dosettiin kuvattin mekaaniseksi toimenpiteeksi, jossa vaadittiin

huolellisuutta, tarkkuutta seké tietoa rinnakkaisvalmisteista.

Apteekista haetaan asiakkaiden laakkeet ja pitdad osata paljon
laékkeistd, koska nimet vaihtuvat joka kerta, aina on

rinnakkaisvalmisteita.

Laakityksen vaikuttavuutta tarkkailtin seuraamalla asiakkaan vointia ja
mahdollisten  sivuvaikutusten ilmaantumista.  Sivuvaikutuksia  pyrittiin

minimoimaan laakkeiden ottojarjestysta ohjaamalla. Laakitys maarayksen
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muuttumisen jalkeen dosetti korjattiin ja asiakkaan yleistilaa seurattiin
tehostetusti. Kotisairaanhoitajat joutuivat myos arvioimaan asiakkaan kykya
huolehtia laékityksestaan ja ladkkeiden kotona sailyttamisen turvallisuudesta.

INR- arvot katsotaan ja maaritelladan miten Marevan annos kotona

jatkuu ja milloin seuraava kontrolli.

Tyo6hon kuului saadun koulutuksen pohjalta maarittdd Marevan annostus INR-

arvon perusteella.

Yhtend osaamisen osa-alueena Kkotisairaanhoitajat kuvasivat paivittaisiin
tyotehtaviin kuuluvan valmiiden laboratorio vastausten tulkinnan ja tarvittaessa

ladkarin konsultoinnin.

Sairaanhoitajana minun pitdd osata huomioida jos niissa (lab.
kokeet) on jotain halyttdvaa johon pitdd reagoida heti tai

arvioida voiko ne odottaa seuraavaa ksh:n laakarituntia.

Uusien naytteiden ottamisessa tarvittin naytteenotto tekniikan liséksi
huolellisuutta veriputkien vérien kanssa ja tietoutta tarvittavan naytteen
erityispiirteista. Tarvittaessa, tietoa haettiin laboratoriokirjasta tai konsultoimalla

laboratoriokeskusta.

Kotisairaanhoitajat kertoivat osaavansa Kkirjata asiakaskaynnit selkeasti ja
johdonmukaisesti. Tarkeana pidettiin voinnin kuvaamista ja taitoa kuvata mita

asiakkaalle on tehty.

Kirjauksen oltava selkedd ja johdonmukaista ja kertoa esim.
haavahoidossa olevat tarvikkeet, haavan koko, kunto ja
parantuminen. Kirjauksessa tultava ilmi sen péaivan asiat, mita

asiakkaalle tehty.
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Kotisairaanhoitajat kokivat tekevansd moniammatillista yhteistyota kollegoiden,
ladkarien, kotihoitajien, omaisten, apteekin, terveyskeskuksen ja laboratorion

kanssa.

Toisinaan vaikeissa tapauksissa taustatuki paatokseen laakarilta,

siis INR-arvon ja ladkityksen suhteen.

Asiakkaan hoitoon kuului vuositarkastuksista huolehtiminen ja laakarin kanssa
hoidon suunnittelu. Omaisiin otettiin yhteyttd hoitoon liittyvissa asioissa ja

huomioitiin myds omaisten tukeminen ja kannustettiin jaksamisessa.

Kotisairaanhoitajan osaamiseen kuului myos talousosaaminen. Nykyisessa
kaytannossa kunta maksaa haavahoitovalineet ja tarvikkeet. Naiden

taloudellinen kaytté on kunnan ja potilaan parhaaksi.

Kunnassamme haavahoitovélineet ja tuotteet ovat ksh:n potilaille
maksuttomia, joten minun on huomioitava taloudellisuus tydssani
ettd kunnan kustannukset eivat nouse liikaa ja tatd etua vieda

potilailta.

Kotisairaanhoitajan tuli osata ottaa huomioon laki asiakkaan asemasta ja
oikeuksista paatoksen tekoa tehdessaan. Han kunnioitti asiakkaan tahtoa ja

mielipidetta miettimalla tilanteita etiikan nakdkulmasta.

Ikaantyneiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuului myos kotitoitd. Asiakas oli

tarvinnut apua ruoan laitossa ja kauppatavaroiden purkamisessa.

Puitakin on sisélle kannettu ja lumitoitd tehty, koska aina ei

valttamaéatta ole ketaan muuta kenelta apua saada.

Joskus, kun omaisia ei ole ollut tavoitettavissa, asiakkaan selviamisen

turvaamiseksi oli tehty lumitditd, kannettu puita sisélle ja tehty putkimiehen to6ita.
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5.2 Kokemus voinnin arvioinnista

Kotisairaanhoitajien tyon tarkeana osana nousi esille asiakkaan voinnin

muutoksien huomioiminen.

Tyossani teen jatkuvaa asiakkaan tilanteen ja voinnin arvioita

kokonaisvaltaisesti: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tilanne.

Monet ikdantyneet ovat yksindisia ja heilla voi olla mielenterveys- tai
alkoholiongelmia. Taman vuoksi on osattava arvioida heidan psyykkista,
fyysistd ja sosiaalista tilannetta. Asiakkaan kokonaisarviointia voi joutua
tekem&an nopeasti sairaskohtauksissa tai muissa Yyllattavissd kotona

odottavissa tilanteissa. Myos hoidon vaikuttavuuden arviointi koettiin tarkeaksi.

Ikdantyneet eivat aina kerro tai kykene sairauden vuoksi kertomaan

voinnistaan.

Pitda osata tulkita ikdantyneiden eleitd ja muuta kaytosta, koska
aina ei valttamatta olostaan/ vaivoistaan kerrota tai toisinaan
puhutaan hyvinkin paljon omista vaivoista ja silloin pitdd osata

“suodattaa” tietoa.

Talldin kotisairaanhoitaja tarvitsee "tarkat tuntosarvet”, jotta han osaa lukea ja
tulkita ikaantyneen viesteja rivien valistd. Tahan lisatietoa antaa asiakkaan ja

ympariston tarkkailu.
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5.3 Kokemus osaamisen haasteista tydssa

Kotisairaanhoitajan oli osattava huomioida, etta han tydskenteli toisen ihmisen

kotona.

Ahtaat ja pienet tydolot, huonot valot — sopeutumista.

Tyon tekemisen kannalta vaadittiin kykyd soveltaa hoitoa ja taméa vaati

toisinaan omalta fysiikalta sopeutumista.

Haluan tydskennella ihmisten parissa ja siksi jatkuva

vuorovaikutustaitojen kehittdminen on paikallaan.

Kehittamishaasteena koettiin jatkuva vuorovaikutustaitojen kehittdminen ja atk-
ohjelmiin perehtyminen ja opettelu. My0s asiakkaan sosiaalietuuksien
hakeminen ja muistaminen koettiin ty6ladksi. Kuntouttava hoitoty® oli toiminnan
perusajatus, mutta aina asiakkaan omatoimisuuteen kannustavaan toimintaan
ei ollut aikaa. Naissa tilanteissa sorruttiin tekemaan asioita asiakkaan puolesta.
Haavahoidoissa oli usein niukasti etukateistietoa, siitd millainen haava oli
odottamassa. Tama hankaloitti haavahoidon etukateissuunnittelua tarvikkeiden
ja ajankaytbn suhteen. Muistisairaat loivat myds oman haasteensa ty6hon,

erityisesti koettiin vaikeutta arvioitaessa vointia ja kipua.

5.4 Kokemus osaamisen muodostumisesta

Kotisairaanhoitajien kokemuksissa sairaanhoitajan koulutus oli koettu eri tavoin.
Koettiin, ettd sairaanhoitaja opinnot olivat tukeva pohja ja osaaminen oli
syntynyt  koulutuksen pohjalta. Toisaalta koettiin, ettd erityisesti

vanhamuotoinen sairaanhoitaja koulutus oli ollut niukkaa.

Mielestdni osaamiseni on syntynyt koulutuksen pohjalta mutta
erilaiset tyotehtavat/ ymparistét vasta opettavat miten ty6ta

tehdaan ja jokainen ty0 vaatii omat erityisosaamiset ja
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vaatimukset.
Kotisairaanhoitajat pitivat tdrke&na teoriaan pohjautuvaa tietamystéa sairauksista
ja niiden hoidosta. Tahan pohjautuen he kokivat osaavansa ottaa huomioon
syy-seuraus suhteita ja tulkita muutoksen syitd perussairauksien osalta.
Teoriatietoa tarvittin myods eri potilasryhmien hoitamisen erityispiirteista.

Paivittain kohdattiin muistisairaita, paihdeongelmaisia ja mielenterveyspotilaita.

Kotisairaanhoitajien kertomuksista nousi esille tyon merkitys
oppimisymparistona. Yhteisesti koettiin, ettd tydé on opettanut paljon ja

hoitamaan on oppinut elaméan varrella.

Mita laajempi tietamys hoitajalla on eri sairauksista/ hoidoista sitéa

parempi.

Parhaina tydssa oppimisen menetelmind kuvattiin kollegojen toiminnan
seuraamista, toimimista erilaista osaamista vaativissa tyOpaikoissa ja
tyotehtdvissa seka syy- seuraussuhteiden ja oireiden merkityksen
ymmartamista laakarinkierrolla. Monipuolisesta aiemmasta tytkokemuksesta on
ollut hyottya tydssa.

Kotisairaanhoitajat kertoivat saaneensa osaamisen tueksi koulutusta tyon

puolesta.

Meilla on tydpaikkakoulutus jonka perusteella voi annostella

Marevanit itse INR- arvon perusteella.

Uusiin hoitomenetelmiin tutustuttiin sitd mukaan, kun Tays ja terveyskeskus
niitd ohjasi. Toisaalta koettiin, ettd tydhon uusi tieto tuli viiveelld ja siksi ol
tarkeda opiskella lisda tai hankkia tietoa itse. Kotisairaanhoitajat kuvasivat sita,
kuinka laajasti he olivat kouluttautuneet omaehtoisesti. Tarkednd he pitivat

lisdksi teoriatiedon lukemista ammattilehdista ja kirjoista.

Jatkuva henkildkohtainen opiskelu pitda tiedot ajan tasalla.

Omaa halua kehittya pidettiin tarkedna, ja jatkuvan kouluttautumisen koettiin

antavan evaita vaihtelevaan ja vaativammaksi muuttuvaan kotisairaanhoitajan
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tyohon. Tiedonhaluisena omatoiminen opiskelu koettiin helpoksi.

5.5 Kokemus itsensa johtamisesta

Kotisairaanhoitajien vastauksista nousi esille, ettd heidan henkilokohtaiset
ominaisuudet ovat muokkaantuneet opiskelun ja elamankokemuksen myota.
Ikaantyneiden hoitotyossa tarkeind henkilokohtaisina ominaisuuksina pidettiin
hyvid  vuorovaikutustaitoja, joustavuutta, asiakkaan kohtaamistaitoja,
luotettavuutta, rauhallisuutta, empaattisuutta, hienotunteisuutta ja kykya

kuunnella.

Henkilokohtaisista ominaisuuksista hoitotydssa ehka leimallisin on
empaattisuus ja kyky saada potilaan luottamus niin ettd han
pystyy kertomaan hankalatkin asiat minulle.

Kotisairaanhoitajan pitéd  huolehtia  ammattitaidostaan, kyetakseen
paatoksentekoon ja luottaakseen omaan osaamiseensa. On osattava sopeuttaa
tavat ja tyylit eri tilanteisiin seka tultava toimeen erilaisten ihmisten kanssa.
Toisaalta kotisairaanhoitaja jaksaa kuunnella asiakasta, héanella on kykya
myotaelda ja tukea, seké luoda turvallisuuden tunnetta.

Kotisairaanhoitajat kokivat olevansa tyytyvaisia tyohonsa ja pitivat tyostaan

pitdmista erittain tarkeéna.

Tyo6staan pitaminen on myads erittain tarkeaa.

Tybn moninaisuus, vaativuus ja vaihtelevuus loivat haastetta, jota he pitivat
hyvana. Asiakkaiden hyva hoitomyonteisyys kuvasi tydssa onnistumista.
Kotisairaanhoitajat kokivat uusien tilanteiden kautta oppivansa uutta ja

kehittyvanséa tyossa.



33



34

6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotisairaanhoitajien kokemuksia
osaamisestaan ikaantyneiden hoitotydssa. Tehtavaksi annossa pyysimme
kotisairaanhoitajia kirjoittamaan esseen; kuvaten osaamistaan ja osaamisen
syntymista. Saimme runsaasti osaamisen kokemuksien kuvauksia, jonka
perusteella olemme saavuttaneet opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen.
Kotisairaanhoitajien kuvaukset tuovat nakyvaksi osaamisen laajuuden ja
monipuolisuuden. Tyon haasteeksi koettiin toisen koti tybymparistona,
asiakaskunnan moninaisuus seka taito arvioida asiakkaan vointia
kokonaisvaltaisesti. Tyodpaikkakoulutuksien aiheiksi nousivat muistisairaan
asiakkaan hoitotyon erityispiirteet, vuorovaikutustaitojen jatkuva kehittyminen,
sosiaalietuuksien huomioiminen ja ergonomisten tydasentojen kertaaminen.
Sisadllon analyysissa olemme erottaneet kokemuksen voinnin arvioinnista
paivittdisen osaamisen sisdllon ryhmasta. Voinnin arvioiminen on osa
paivittdisen osaamisen sisdltda, mutta se nousi niin voimakkaasti
kotisairaanhoitajien kuvauksissa esille omana alueena, etta siitd muodostui
oma ryhméansa. Seuraavassa tarkastelemme tuloksia paivittéin tarvittavan
osaamisen, ikaantyneiden hoitotybn, osaamisen muodostumisen ja itsensa

johtamisen nakokulmista.

6.1.1 Paivittain tarvittava osaaminen

Kotisairaanhoitajan tydssa korostuu teoriaan pohjautuvan kliinisen osaamisen
merkitys (Hagg ym. 2007, 22). Opinndytetydomme tuloksissa nousi esille
paivittain tarvittavan osaamisen sisdllon laajuus ja moninaisuus. Paivittain
tarvittavia osaamisalueita olivat taito arvioida asiakkaan vointia, elintoimintoja ja
toimintakykya sekd& haavojen hoidon, naytteiden oton, elvytyksen ja

ladkehoidon osaaminen.
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Kliinisia taitoja sovellettaessa tarvittiin yhtenevaisesti Hagg ym. (2007) kanssa
paatoksentekokykya, konsultointi- ja yhteistyotaitoja. Kirjaamisen merkitys myos
korostui. Opinnaytetyémme tuloksissa korostui my6s tydén organisoinnin,
ohjaamisen, kuntouttavan ty6otteen, kadentaitojen seka talousosaamisen ja

lakien ja eettisen nakdkulman huomioiminen.

6.1.2 Ikaantyneiden hoitotyd

Kotisairaanhoitajat tarvitsevat erityista taitoa tarkkailla ikdantyneen asiakkaan
vointia. Osaamisessa korostuu taito arvioida ikdantyneen kuvausta voinnistaan
suhteessa silmamaaraisesti havaittaviin oireisiin ja ympariston viesteihin seka
mittauksiin ja tutkimuksiin. Osaamisen haasteiksi tydssa nousee kotiolojen
rajallisuus tydymparistond. Hoitoty6té tehdessa vaaditaan taitoa ja osaamista
soveltaa tyoskentely kodin rajallisissa ja vaativissa puitteissa. Haasteeksi
koetaan myos epaergonomiset tydasennot. Kotisairaanhoitajan tydssa korostuu
lisdksi tydon moninaisuus. He kohtaavat ja hoitavat tydssaan koko
heterogeenistd  asiakaskuntaa. Tyotehtaviin  kuuluu my6ds asiakkaan
sosiaalietuuksista tietaminen ja huolehtiminen. Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus (2008) ohjaa ikdantyneiden hoitoty6ta kotona tehtavaksi.
Kotisairaanhoitajat kokevat tydssaan vastuuta ikaantynytta ja yhteiskuntaa
kohtaan, pyrkien tukemaan kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Tydssa
tarvitaan siis laaja-alaista sairauksien tuntemista ja hoito- osaamista. Lestisen
(2009) opinnaytetydssa sairaanhoitajat pitivat tarkeimpanéd osaamisalueinaan
kattavaa ammatillista tietopohjaa ja kykya tydskennella kotihoidossa

itsendisesti. Tyoskentely koettiin vaativaksi.

6.1.3 Osaamisen muodostuminen

Opinnaytetydmme teoria-osuudessa pilkoimme osaamisen muodostumisen
koulutuksen antamiin valmiuksiin, tyossa oppimiseen ja
taydennyskoulutukseen. Kotisairaanhoitajien kuvauksissa osaamisen
syntymisen kuvaukset linkittyivat kuitenkin niin tiiviisti toisiinsa, ettd on

mahdottomuus varmuudella erottaa osa-alueiden valisid suhteita.
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Osaamisen  muodostumisen  kuvauksissa  sairaanhoitajakoulutus  on
kotisairaanhoitajien osaamisen pohjana, mutta o0saaminen muotoutuu
tyokokemuksen, tytssad oppimisen ja omaehtoisen kouluttautumisen kautta.
Osaamisen kehittamiskeinoina ovat koulutus, omaehtoinen opiskelu,
kirjallisuuden lukeminen, tiimipalaverien hyoddyntaminen ja vastuualueiden
ottaminen (Kettunen 2003,79).

Tiikkainen & Teeri (2009) nostavat liséksi esille osaamisen jatkuvan arvioinnin.
TyOssa tarvittava erityis- ja asiantuntija osaaminen opiskellaan tdydennys- ja
jatkokoulutuksessa. Voutilainen & Tiikkainen (2009, 313, 6) korostavat myos
hoitotyontekijéiden osaamisen kehittdmistd asiakkaiden elamaan ja palvelun

laatuun seké vaikuttavuuteen merkittavana seikkana.

6.1.4 Itsensé johtaminen

Itsensa johtaminen ei tule kotisairaanhoitajien kirjoittamista esseista kasitteena
esille, mutta kuvausten asiasiséllbistd voidaan nahda yhtenevaisyydet.
Opinnaytetydmme tuloksissa nousee vahvasti esille kotisairaanhoitajien halu
tehda mieluisaksi koettua tyota ja edelleen kehittya siind. Tassa paamaarassa
naemme my6s yhtenevaisyyttd nayttéon perustuvan hoitotyon periaatteiden
kanssa (Kassara ym. 2005,34). Sairaanhoitajan ominaisuuksista korostuu kyky
tehda itsendisia paatoksia, luottamus omaan osaamiseen, taito ennakoida ja
nahda tulevaan. Laadukas kotihoito on ennakoivaa (Ikdihmisten laatusuositus
2008). Yhtenevaisesti Lestisen (2009) kanssa sosiaaliset taidot korostuivat
ikdantyneiden hoitotydssa ja kodin ollessa tydymparistona. Hoitajan omalla
persoonallisuudella ja kokemuksella oli myds suuri merkitys. Kotisairaanhoitajat

itse arvostivat ty6taan ja osaamistaan seka pitivat tyostaan pitamista tarkeana.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikka eli hyva tieteellinen kaytantd kuuluu myds opinnaytetyon

tekemiseen. Sen tulee kulkea mukana opinndytetyon aiheen valinnasta
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raportointi vaiheeseen saakka. Valmistyd kuvaa opinnaytetyd prosessin
vaiheiden hallintaa. “Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja
pelisddntbja  suhteessa  kollegoihin,  tutkimuskohteeseen, rahoittajiin,
toimeksiantajiin ja suureen yleis66n.” (Vilkka 2007, 29,30.)
Opinnaytetydssdmme noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytant6d suhteessa
aiempiin  tutkimuksiin.  Tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia kunnioitamme
vilpittdbmyydella ja rehellisyydella. Olemme huolellisesti kayttaneet lahdeviitteita
erottamaan tutkijoiden tuloksia omista ajatuksistamme ja tyémme tuloksista.
(Vilkka 2007, 30,31.)

Opinnaytetydbmme aihe nousi yhteisesta kiinnostuksestamme. "lhmisoikeudet
muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan.”(Tuomi &
Sarajarvi 2009, 131). Opinnaytetyon aihe ja tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin
ohjaavalla opettajalla ja tydelaman yhteistyohenkildlla. Tutkimuslupa haettiin
tiedonantaja kunnan vanhustyon johtajalta. Ennen kuin tapasimme
tiedonantajamme, tybelaman yhteistyOhenkild tiedotti kotisairaanhoitajille
opinndytetyon aiheesta ja siitd, ettd heitd pyydetddn osallistumaan,
kirjoittamalla esseet. Sovittuna paivana esitimme kotisairaanhoitajille

opinnaytetydmme aiheen, tavoitteet, tarkoituksen ja menetelman.

Opinnaytetyon  eettisyyteen  kuuluu, ettd tiedonantajille  selitetdén
ymmarrettavasti tyon tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit seka tiedettava
mista opinnaytetyéssa on kyse. Tiedonantaja suostuu vapaaehtoisesti
osallistumaan opinnaytetyohon ja hénella on oikeus keskeyttdéa oma
osallistumisensa kesken tyon. Hanelle ei saa aiheutua vahinkoa ja
tehtavakysymyksilla saatujen tietojen tulee olla luottamuksellisia. Tiedonantajat
esiintyvat nimettominé ja heidan tunnistamattomuus taataan.
Opinnaytetyontekijan on oltava vastuuntuntoinen ja noudatettava lupaamiaan
sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Kerroimme tiedonantajille
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailymisesta koko
prosessin ajan. Annoimme  kotisairaanhoitajille  lupauksen esseiden
havittdmisestd opinnaytetydon valmistuttua. Kaikilta osallistujilta pyysimme
kirjallisen suostumuksen esseiden kayttdon opinnaytetyon aineistona. Esseiden

kirjoittaneita kotisairaanhoitajia oli vain kuusi, joten raporttia kirjoittaessa kaikki
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tunnistettavat tekijat haivytettiin.  Kotisairaanhoitajat  kirjoittivat esseet
samanaikaisesti, hairiottoméassa kotihoidon neuvottelutilassa. Esseet ja
litteroidun aineistomme sailytimme niin, ettd se oli vain meidan

kaytettavissamme. Opinnaytetytn valmistuttua havitimme esseet.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitellaan kirjallisuudessa validiteetin;
tutkimuksessa on tutkittu mitd on luvattu ja reliabiliteetin; tutkimustulosten
toistettavuus kasittein (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Laadullista tutkimusta
voidaan pitaa luotettavana kun tutkimuskohde ja analysoitu materiaali ovat
yhteensopivia, eikéd epaolennaiset tai satunnaiset tekijat ole vaikuttaneet teorian
muodostukseen (Varto 1992, 103,104). "Viime ké&dessa laadullisella
tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija
itse ja héanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena on tutkijan
tutkimuksessaan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Tutkijan tulee siten arvioida
tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla.” (Eskola &
Suoranta 2000, 208, 210, Vilkan 2007, 159 mukaan.)

Opinnaytetydbmme  luotettavuus  perustuu  molempien tydon tekijdiden
paneutumiseen. Tutkimuskysymysta ja tehtavan annon yhteytta pohdittiin
huolella virheellisen informaation poissulkemiseksi. Olimme molemmat lasna
tehtavan annossa ja esseiden Kkirjoittamisen aikana. Kasinkirjoitetun tekstin
oikean tulkitsemisen takaamiseksi tarkistimme toisen puhtaaksi kirjoituksen ja
esseiden yhtenevaisyyden. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan on tehty
paritydskentelynda, jolloin jokaista tyovaihetta on tarkasteltu kahdesta
nakokulmasta. Opinndytetydn aineistona olleista esseista on noussut runsaasti
esiin kotisairaanhoitajien osaamisen kuvauksia. Tyon tuloksen luotettavuutta
kuvaa aineiston analyysin seikkaperainen kuvaaminen, seka tuloksen
perustuminen aineistoon tunnistettavalla tavalla. Opinnaytetyon tuloksena

kotisairaanhoitajien osaaminen ja sen laajuus on tullut nakyvaksi.

6.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon tuloksien pohjalta tydpaikkakoulutuksen aihealueita voisivat
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tulevaisuudessa olla muistisairaan asiakkaan hoitotydén erityispiirteet,
vuorovaikutustaitojen jatkuva kehittaminen, sosiaalietuuksien huomioiminen ja
tydergonomia kertaaminen. Kehittamisehdotuksena olisi kuntien sisalla hyva
pohtia moniammatillisen osaamisen tuomista monipuolisemmin kotiin. Nain
pystyttaisiin paremmin tukemaan ikaantyneiden kotona selviytymista, ja
mahdollisuutta asua kotona viela pidempaan. Kotisairaanhoitajat saisivat
keskittyd enemman hoitotydhon, kun tiimisséa olisi esimerkiksi fysioterapeutti ja

sosiaalityontekija.

Jatkotutkimushaasteena olisi hyva tutkia lisda itsensd johtamista
hoitotyontekijoiden keskuudessa. Kasitteena itsensa johtaminen on uusi ja oma
opinnaytetydbmme ei  tuonut kattavasti esille  koettuja  kuvauksia.
Tutkimuskysymyksena meita jaivat kiinnostamaan, ettd mitka seikat vaikuttavat
itsensd johtamiseen ja mistd hoitotyOntekijat saavat voimavaroja jatkuvaan

itsensa kehittamiseen.
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LITTEET LITE 1

TIEDONANTAJAN SUOSTUMUS

KOTISAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN; Sairaanhoitajien kokemuksia
osaamisestaan ikdantyneiden hoitotydssa

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetyéhon. Olen saanut
tietoa tyosta, ja mahdollisuuden esittéda opinnaytetyon tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.
Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Tampereella . .2011 Tampereella . .2011
Suostun osallistumaan: Suostumuksen vastaanottaja:
tiedonantajan allekirjoitus opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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LIITE 2
TEHTAVAKSI ANTO

KOTISAIRAANHOITAJAN  OSAAMINEN;  Sairaanhoitajan  kokemuksia

osaamisestaan ikdantyneiden hoitotydssa.

Pyydamme Sinua ystavallisesti kirjoittamaan osaamisestasi ik&antyneiden
hoitotydssa. Kuvaa mahdollisimman laaja-alaisesti kokemuksiasi alla olevien

aiheiden mukaan.

1. Mité on osaamisesi ikd&ntyneiden hoitotydssa?
Kuvaa esimerkiksi mitd yksi tyopaivasi voi tuoda tullessaan ja mité

osaamista sen aikana tarvitset.

2. Kuvaa miten osaamisesi on syntynyt. (Esim. koulutus, tydssa oppiminen,

taydennyskoulutus, henkilokohtaiset ominaisuudet)



