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Tiivistelma

Ikadntyneiden osuus vdestosta kasvaa nopeasti ja palvelurakenteita uudistetaan laitoshoidon maaraa vahenta-
malla ja tukemalla yha enemman ikdantyneiden kotona asumista. Kotihoidon asiakasmaara kasvaa ja kotona
hoidetaan asiakkaita, joiden palvelutarve on yha suurempaa. Tama asettaa haasteita laadukkaan, ikdantynei-
den terveyttd ja toimintakykya tukevan kotihoidon jarjestamiselle. Muutokset kotihoidossa kasvattavat myds
kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja koulutustarpeita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon sairaanhoitajien omasta ndkékulmasta, millaista osaa-
mista sairaanhoitajan ty6 kotihoidossa vaatii, miten nama vaatimukset ovat viime vuosien aikana muuttuneet,
ja millaisena sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, miten kotihoidon
sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien valmiuksien vastaavan tydn vaatimuksiin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille, millaista osaamista kotihoidon sairaanhoitaja tydssaan tarvitsee ja
tuottaa tilaajalle ideoita kotihoidon sairaanhoitajien tydkuvan ja osaamisen kehittdmiseen. Opinnaytetydn tilaa-
jana toimi Yla-Savon SOTE kuntayhtyman Iisalmen kotihoito.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen kohderyhmana oli Iisal-
men kotihoidon sairaanhoitajat, joita tutkimushetkelld oli yhteensa 11. Tutkimus toteutettiin Webropolin kautta
sahkdisena kyselyna, joka sisalsi viisi avointa kysymysta. Kyselyyn vastasi nelja sairaanhoitajaa. Kyselyn tulok-
set analysoitiin sisalldnanalyysin avulla.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kotihoidon sairaanhoitajan tydssa tarvitaan laajaa ja kokonaisvaltaista hoito-
tyon osaamista. Nykyaan tietotekninen osaaminen ja yhteistyotaidot korostuvat. Sairaanhoitajat kokivat ole-
vansa ammattitaitoisia ja luottivat omaan osaamiseensa. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman koettiin antavan
perusvalmiudet kotihoidon sairaanhoitajan tydhén, mutta tydkokemuksen ja lisdkoulutuksen merkitys osaami-
sen vahvistamisessa korostui.

Opinnadytety6n avulla kuvattiin sairaanhoitajien osaamista muuttuvassa kotihoidon toimintaympéaristéssa. Tu-
loksissa korostui kotihoidon sairaanhoitajan tydn kokonaisvaltaisuus, yhteisty6taidot seka itsendisen tydskente-
lyn ja paatoksenteon taidot. Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajat kokivat tarpeelliseksi oman osaamisen, tehta-
vankuvan ja tyéhyvinvoinnin kehittdmisen. Jatkotutkimusaiheina vastaavanlaisen tutkimuksen voisi kohdentaa
suuremmalle ryhmalle ja tutkia sairaanhoitajien osaamista kotihoidon asiakkaiden nakdkulmasta.

Avainsanat
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Abstract

The proportion of older people in the population is growing rapidly and service structures are being developed to
support the elderly living at their homes as the amount of institutional care is being reduced. Therefore, the num-
ber of home care clients, and also their needs for services are growing. This poses challenges for providing qual-
ity home care that supports the health and functioning of the elderly. Nurses’ competences and education are
also facing growing demands.

The purpose of this thesis was to find out what kind of competences a nurse’s work requires in the home care of
Iisalmi and how these requirements have changed in recent years. The nurses’ own views on how the nursing
degree program meets the job requirements of a home care nurse were also examined. The aim of the thesis
was to provide ideas for maintaining and developing nurses’ competence and working. The client organisation of
this study was Yla-Savon SOTE Joint Municipal Authority Iisalmi home care.

The thesis was carried out as a qualitative research. The target group of the study was lisalmi’s home care
nurses and there were eleven nurses at the time of the study. The data was gathered by an electronic question-
naire created through Webropol. The questionnaire contained five open-ended questions. The survey was re-
sponded by four nurses. The results of the survey were analyzed by content analysis.

The results showed that the work of a home care nurse requires extensive knowledge and professionalism. To-
day, digital competences and co-operation skills are emphasized. Nurses felt professional and relied on their own
expertise. The degree program in nursing offers basic skills for the work of a home care nurse, but the im-
portance of work experience and additional training in strengthening competences were emphasized.

The thesis described the competences of home care nurses in a changing environment of home care. The re-
search results emphasized the holistic work of the home care nurse, co-operation skills and decision-making
skills. Home care nurses felt it was necessary to develop their own competence, job description and wellbeing at
work. As further research topics, a similar study could be targeted at a larger group or the competence of home
care nurses could be studied from the perspective of home care clients.
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1 JOHDANTO

Kotihoitoon on kohdistunut viime vuosien aikana paljon uudistuksia ja kehitystarpeita, joiden myéta
myds kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, tyénkuva ja koulutustarpeet ovat muuttuneet.
Vaestdn nopean ikadntymisen ja ikarakenteen muutosten my6ta sosiaali- ja terveysalan palvelu- ja
tehtavarakenteita on ryhdytty uudistamaan kustannusten hillitsemiseksi. Laitoshoidon maaraa va-
hennetdan ja ikaantyneiden kotona asumista tuetaan yha enemman avohuollon palveluiden, kuten
kotihoidon ja omaishoidon tuen avulla. (STM 2014.) Lisdksi teknologiaa tullaan hyédyntdmaan en-
tistd monipuolisemmin yksildllisen hoivan jarjestamiseksi, kotona asumisen tukemiseksi ja henkilts-
ton tydskentelyn helpottamiseksi, mika myos osaltaan haastaa kotihoidon henkiléstén osaamisen
(Elo, Tormanen & Ketola 2019).

Kotihoidon muutosten taustalla vaikuttavat valtakunnallisesti laitoshoidon maarén vahentaminen ja
siirtyminen avohoitopainotteisempaan palvelurakenteeseen. Kotona hoidetaan tulevaisuudessa asi-
akkaita, joilla on yha monikirjoisempia sairauksia, ja joiden toimintakyky on entista heikompi, joten
tdma luo haasteita myds kotihoidon sairaanhoitajan osaamiselle seka tarvittavan koulutuksen jarjes-
tamiselle. (STM 2019.) Ikaantyneet muodostavat valtaosan kotihoidon asiakaskunnasta. Vuoden
2018 marraskuussa 75 vuotta taytténeiden osuus saanndllisen kotihoidon asiakkaista oli 77 prosent-
tia, eli yhteensa 56 357 henkil6a. (THL 2019b.) Talla hetkella pitkdaikaissairaiden ikdihmisten ollessa
suurin kotihoidon asiakasryhma, vaatii ikdantyneen hoitoty6n toteuttaminen sairaanhoitajalta osaa-

mista asiakkaan kokonaistilanne huomioiden (Ikonen 2015, 43).

Sairaanhoitaja toimii kotihoidossa hoitotyén asiantuntijana ja tiimivastaavana. Sairaanhoitajan tyd
kotihoidossa on terveyden edistamistd, sairauksien ehkaisyd, hoitoa ja kuntoutusta. Kotihoidossa
sairaanhoitaja tydskentelee niin itsendisesti, kuin moniammatillisessa tiimissa. (Ikonen 2015, 173.)
Kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimusten kehittymiseen vaikuttavat muutokset yhteiskunnassa
ja terveydenhuollossa sekd vaeston palvelutarpeissa. Vaestdn nopea ikadntyminen merkitsee myés
palvelutarpeiden voimakasta kasvua. Palvelutarvetta muuttavat myds maahanmuuton ja monikult-
tuurisuuden lisaantyminen. Teknologian kehittyminen ja hyédyntaminen jokapadivaisessa tydssa
haastaa my06s osaltaan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 16.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda kotihoidon sairaanhoitajien omasta nakdkulmasta, millaista
osaamista sairaanhoitajan ty6 kotihoidossa vaatii, miten ndma vaatimukset ovat viime vuosien ai-
kana muuttuneet, ja millaisena sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa. Lisdksi tutkimuksessa
selvitettiin, miten kotihoidon sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien
valmiuksien vastaavan tydn vaatimuksiin. Opinndytety®n tavoitteena oli tuoda esille, millaista osaa-
mista kotihoidon sairaanhoitaja tydssaan tarvitsee ja tuottaa tilaajalle ideoita kotihoidon sairaanhoi-
tajien tyokuvan ja osaamisen kehittdmiseen. Opinndytetyon tilaajana toimii Yla-Savon SOTE kun-

tayhtyman Iisalmen kotihoito.
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Opinndytetydn aiheeseen paadyttiin yhteisen pohdinnan tuloksena Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
opiskelijakoordinaattorin kanssa. Kiinnostus aiheeseen herasi opiskelijakoordinaattorin kanssa kayty-
jen keskustelujen myd6ta pohdittaessa, millaista osaamista nykyajan kotihoidon sairaanhoitajalta
tydssaan vaaditaan, seka ovatko sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamat valmiudet riittdvia koti-
hoidon sairaanhoitajan tyéhon. Tekijoiden kiinnostus gerontologiseen hoitotydhdn seka kotihoidon
kehittamisen ajankohtaisuus motivoivat tekijoitéd koko opinndytetydprosessin ajan. Ilisalmen kotihoi-
dossa ei ole aiemmin toteutettu vastaavanlaista opinndytety6ta sairaanhoitajien kokemuksista tyds-

saan tarvittavasta osaamisesta ja valmiuksista, joten tilaaja koki opinndytetydn tarpeelliseksi.
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2 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitaja on tydssaan itsendinen hoitotydn asiantuntija. Sairaanhoitajan tehtdvana yhteiskun-
nassa on potilaiden hoitaminen, terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka sairauksien ehkaisemi-
nen ja parantaminen. Sairaanhoitaja tydskentelee erilaisissa toimintaymparistdissa, kuten peruster-
veydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, seka yksityisen ja kolmannen sektorin
alueilla. Sairaanhoitaja tukee eri elamantilanteissa olevia yksilditd, perheita ja yhteisdja terveyden
ylldpitémisessa. Sairaanhoitaja on tukena ihmisen kohdatessa sairastumisen, vammautumisen ja
kuoleman. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa voimassa oleva lainsaddanto, hoitotyon arvot, eettiset
periaatteet, saddokset ja ohjeet. Sairaanhoitajan tyd pohjautuu hoitotieteeseen ja ammatillinen
osaaminen vaatii sairaanhoitajalta ajantasaista hoito- ja ldaketieteen, farmakologian seka yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteiden tutkimustietoon pohjautuvaa teoreettista osaamista. Vastuu oman

ammattitaidon ja ammatin kehittdmisesta on sairaanhoitajalla itselldan. (Opetusministerid 2006.)

2.1 Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoi-
tajan tutkinto-ohjelma on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestoltaan 3,5 vuotta. Opinnot koostu-
vat perus-, ammatti- ja valinnaisista opinnoista, harjoitteluista, opinnaytetydsta ja kypsyysnayt-
teesta. Koulutus perustuu ammattikorkeakoulutuslainsdadantéon, jota ohjaa Euroopan parlamentin
ja neuvoston ammattipatevyysdirektiivit. (Opetusministerié 2006.) Ammattipatevyysdirektiivi edellyt-
taa, etta jokaisella sairaanhoitajalla on yleissairaanhoitajan 180 opintopisteen vahimmaisosaaminen.
Lisaksi koulutus sisaltda 30 opintopistetta syventavia hoitotydn opintoja, joilla laajennetaan osaa-
mista tydelamalahtoisesti ajankohtaisen tarpeen ja ammattikorkeakoulun tarjoamien opintojen mu-
kaisesti. (Eriksson ym. 2015, 12.) Tulevaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijoille suositellaan jarjestet-
tavan valtakunnallinen loppukoe vuodesta 2021 |dhtien. Loppukoe sisaltaa kaksi osaa, jotka kasitte-
levat hoitotyon teoriaosaamista ja ladkelaskuja. Loppukokeen hyvaksytylla suorituksella voidaan
osoittaa tybelamaan siirtyvien sairaanhoitajaopiskelijoiden teoreettinen osaaminen. (Kehus & Tie-
ranta 2019.)

Hoitoty®n asiantuntijana sairaanhoitaja vastaa itsenaisesti tiettyjen potilasryhmien hoidon tarpeen ja
toiminnanvajausten riskien arvioinnista. Sairaanhoitajan vastuulla on usein myds terveytta ja palve-
luita koskeva neuvonta. Nama toiminnot vaativat laajaa tietoutta terveyden ja toimintakyvyn edista-
misestd, varhaisen tunnistamisen menetelmista seka paikallisten palveluiden piiriin ohjaamisesta.
Valmistuvalla sairaanhoitajalla edellytetddn olevan perusosaaminen terveyden ja tyékyvyn edistami-
sen, seka varhaisen tunnistamisen perusteista ja ndissa kdytettavisté menetelmista. Sairaanhoitaja-
koulutuksessa on varmistettava, ettd valmistuvilla sairaanhoitajilla on terveyspalveluissa ja potilas-
turvallisuudessa edellytetty osaaminen. Koulutuksessa vahvistetaan hoitotydn paatoksenteossa tar-
vittavaa tietoa ja taitoa. Osaamisen syventaminen opintojen aikana on opiskelijan pystyttava toden-
tamaan. Nadiden liséksi sairaanhoitajalta edellytetdan taitoja, joilla pystyy luomaan vastavuoroisuu-
teen ja kumppanuuteen perustuvia yhteistydsuhteita asiakkaiden ja omaisten kanssa. (Eriksson ym.
2015, 19-20.)
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Savonia-ammattikorkeakoulussa vuonna 2017 opintonsa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden
opetussuunnitelmassa gerontologisen hoitotytn ja kotihoidon teoriaopintojakson ja harjoittelun laa-
juus on yhteensa 10 opintopistettd. Osaamistavoitteiden mukaan sairaanhoitajaopiskelijan tulee
osata ndiden opintojen jalkeen selittda gerontologisen hoitotydn eettisia ja monitieteisia lahtékohtia
sekd ymmartaa palvelujarjestelman ja kotihoidon merkityksen ja tehtdvat asiakkaan hoitoproses-
sissa. Sairaanhoitajaopiskelijan tulee osata selittaa keskeisimmat geriatriset sairaudet seka suunni-
tella ja arvioida ikdihmisen hoito- ja kuntoutustyotd, sekd ladkehoitoa. Sairaanhoitajaopiskelijan tu-
lee osata perustella Iaheisten tuen merkitysta ja tukea ldheisia osana ikdaihmisen hoitoa. Opiskelijan
tulee ymmartaa seksuaaliterveyden merkityksen osana ikdaihmisten hoitoa ja osata kehittaa iakkai-
den saattohoitoa. Opiskelija osaa arvioida erityisryhmien hoitoty6ta, soveltaa ikdihmisten ravitse-
mussuosituksia kaytantdon ja arvioida ravitsemushoidon tehoa, seka muuttaa ja tehostaa sita tarvit-
taessa. (Savonia s.a.)

2.2 Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajakoulutuksessa taytyy huomioida yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa tapahtuvat
muutokset, jotta sairaanhoitajien tydpanos kohdistetaan edistamaan ihmisten terveytta ja hyvinvoin-
tia tarvittavilla osa-alueilla. Sosiaali- ja terveyspalveluja kehittavat rakenteelliset muutokset vaikutta-
vat suoraan sairaanhoitajan tydymparistoon ja tatd kautta myos tarvittavaan osaamiseen ja tehta-
vankuvaan. Sairaanhoitajien osaamisvaatimusten kehittymiseen vaikuttavat myds véeston palvelu-
tarpeen muutokset. Palvelutarvetta muuttavat vaestdrakenteen muuttuminen eli ikdihmisten maaran

kasvu, sekd maahanmuuton ja monikulttuurisuuden lisadntyminen. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillinen osaaminen koostuu eri osa-alueista, jotka on sisallollisesti
jaoteltu eri otsikoiden alle. Ammatillisuus ja eettisyys vaativat sairaanhoitajalta tydskentelya hoito-
tyon arvojen, eettisten periaatteiden ja ohjeiden mukaisesti, arvioiden myds nadiden toteutumista
kaytannon tydssa. Sairaanhoitaja tydskentelee voimassa olevan lainsaadannon ja informaatio-oh-
jauksen mukaan, seké on omaksunut sairaanhoitajan ammatti-identiteetin ja sitoutunut ammatin
periaatteisiin. Sairaanhoitaja tydskentelee hoitotydn asiantuntijana ja ottaa vastuun tydskentelys-
tdan, seka arvioi ja kehittaa osaamistaan. Sairaanhoitaja tunnistaa omat rajansa, pitda huolta tyéhy-
vinvoinnistaan ja puuttuu huomaamaansa epaammatilliseen tyéskentelyyn. Sairaanhoitaja noudattaa

tyoturvallisuusohjeita ja ymmartda oman ammattinsa urakehitysmahdollisuudet. (Laukkanen 2020.)

Asiakaslahtoisyydelld tarkoitetaan sairaanhoitajan osaamista kohdata ja arvostaa asiakkaita. Sairaan-
hoitaja arvostaa ja kohtaa potilaat inhimillisesti oman eldmansa asiantuntijana. Sairaanhoitaja osaa
ottaa huomioon ja kohdata haavoittuvat hoitotydn asiakasryhmat seka eri kulttuureista tulevat asi-
akkaat heidan kulttuuritaustan huomioiden. Kormmunkointi ja moniammatillisuus vaativat sairaanhoi-
tajalta osaamista vuorovaikutuksessa ja viestinnassa. Sairaanhoitaja osaa viestia ammatillisesti ja
kykenee ammatilliseen vuorovaikutukseen erilaisten asiakkaiden seka heidan laheistensa kanssa.
Sairaanhoitaja kykenee itsendisesti ammatilliseen vuorovaikutukseen ja viestintddn suomen- ja ruot-

sin kielelld seka vahintdan yhdella vieraalla kielelld. Sairaanhoitaja ymmartaa oman ja muiden sosi-
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aali- ja terveysalan ammattilaisten vastuut ja yhteistydn merkityksen potilaan kokonaishoidon toteu-
tuksessa sekd osaa tydskennelld moniammatillisessa tyéryhmadssa eri tydymparistdissa. (Laukkanen
2020.)

Terveyden edistaminen edellyttda sairaanhoitajalta ymmarrysta hyvinvoinnin vaikutuksista yhteis-
kuntaan ja talouteen. Sairaanhoitaja osaa toimia terveytta edistden ja kykenee tunnistamaan ja arvi-
oimaan vaestén hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Sairaanhoitaja toteuttaa ja arvioi sairauk-
sien, tapaturmien ja terveysongelmien ehkdisya seka tietda terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen
keskeiset periaatteet ja menetelmat. Sairaanhoitaja osaa soveltaa ajankohtaista tutkimustietoa kay-

tantdon potilaiden terveyden edistamisessa. (Eriksson ym. 2015, 44; Laukkanen 2020.)

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen seka yrittdjyys ja kehittdminen edellyttdvat sairaanhoitajalta
johtamis- ja ohjaamistaitoja, joihin kuuluu esimerkiksi tyéryhmén resurssien arviointi, tyétehtavien
priorisointi, oman toiminnan johtaminen ja yrittdjyyden merkityksen ymmartaminen. Tama vaatii
sairaanhoitajalta tydyhteisotaitoja, palautteen antamista ja vastaanottamista, seka kykya toimia
muuttuvissa toimintaymparistdissa vastuullisesti. Sairaanhoitaja huomioi tydssaan kustannukset, ym-
paristdn ja kestavan kehityksen periaatteet. Informaatioteknologia ja kirjaaminen vaatii sairaanhoita-
jalta osaamista tiedonkasittelyssd, kirjaamisessa ja informaatioteknologian kdytdssa. Sairaanhoitaja
osaa kasitella tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusvaatimuksia noudattaen.
Sairaanhoitaja osaa kirjata asianmukaisesti potilaan hoitoprosessin ja arvioi potilaan hoitoprosessia
yhtendisia luokituksia kayttden. Sairaanhoitaja hallitsee terveydenhuollon ajankohtaisen teknologian,
sahkdiset tietokannat ja raportointitydkalut. (Eriksson ym. 2015, 38; Laukkanen 2020.)

Ohjaus- ja opetusosaamisella sekd omahoidon tukemisella tarkoitetaan, ettd sairaanhoitaja ymmar-
taa ohjauksen merkityksen hoitoty6ssa ja potilaan omahoidon tukemisessa seka osaa suunnitella,
toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa. Sairaanhoi-
taja osaa kayttaa asiakkaaseen ja tilanteeseen sopivia ohjaus- ja opetusmenetelmia asiakkaan tar-
peet ja voimavarat huomioiden seka hallitsee ohjauksen ja opetuksen esimerkiksi mentoroinnissa tai
perehdytyksessa. Sairaanhoitaja tuntee eri asiakasryhmien hoitopolut ja osaa perusteet palveluoh-

jaamisessa. (Eriksson ym. 2015, 43; Laukkanen 2020.)

Kliininen hoitotyd koostuu sairaanhoitajan osaamisesta hoitotydn eri erikoisaloilla ja erilaisia mene-
telmia kayttaen. Kliinisen hoitotydn osaaminen edellyttad sairaanhoitajalta osaamista muun muassa
hoitotydn toiminnoista, ladkehoidosta, ravitsemuksesta, anatomiasta ja fysiologiasta, erilaisista toi-
menpiteistd, infektoiden torjunnasta ja diagnostisista menetelmistd seka potilaan psykososiaalisesta
tukemisesta hoidon eri vaiheissa. Sairaanhoitaja osaa vastata potilaan hoidon tarpeeseen suunnitte-
lemalla, toteuttamalla ja arvioimalla yksil6llista hoitotydté yhdessa potilaan, laheisten ja moniamma-
tillisen tydryhman kanssa. (Eriksson ym. 2015, 38-41; Laukkanen 2020.)

Laadun varmistus vaatii sairaanhoitajalta osaamista hoitotydn laadun arvioinnissa kehittadkseen poti-
laan hoitoa ja omaa ammattiaan. Sairaanhoitaja osallistuu hoitotydn laadun varmistamiseen yhtena

tydyhteisdn jasenend seka ymmartaa toimintansa vaikutukset ja potilasturvallisuusraporttien kaytén
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organisaatiossa. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntdminen ja paatoksenteko edel-
lyttavat sairaanhoitajalta laajaa tietoperustaa ja ndyttéon perustuvaan tietoon pohjautuvaa paatok-
sentekoa, seka osaamista tutkimus- ja kehittamisty6ssa. Sairaanhoitaja osaa arvioida hoidon tarpeen,
seka suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoty6ta. Sairaanhoitaja ymmartaa nayttéon perustuvan toi-
minnan, sekd ymmartaa oman osuutensa toiminnassa ja sen kehittdmisessa. Sairaanhoitaja hallitsee
tiedonhaun yleisimmista tietokannoista ja osaa kriittisesti arvioida lahteitd. (Eriksson ym. 2015, 41-
42; Laukkanen 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmdan osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta tuntemusta
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdista, organisoinnista, palvelutoiminnasta ja -asiakkuu-
desta, sekd osaamista hoitotydn teknologian kaytdssa. Sairaanhoitaja ymmartaa eri toimintayksikko-
jen roolin osana potilaan hoito- ja palveluketjua seka oman roolinsa organisaation maineen, brandin
ja imagon rakentamisessa. Potilas- ja asiakasturvallisuus edellyttda sairaanhoitajalta osaamista tur-
vallisuuden ja riskien hallinnasta seka potilasturvallisuudesta. Sairaanhoitaja ymmartda oman amma-
tillisen vastuunsa turvallisuuden yllapitamisessa ja vaaratapahtumien ehkaisyssa, seka kykenee edis-
tdmaan potilasturvallisuutta. Sairaanhoitaja kommunikoi selkedsti varmistaakseen potilasturvallisuu-
den ja osaa toimia valittdmasti vaaratapahtumatilanteen ilmetessa seka tehda vaaratapahtumailmoi-
tuksen. (Eriksson ym. 2015, 45-47; Laukkanen 2020.)
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3 KOTIHOITO PALVELUKOKONAISUUTENA

Kotihoidolla tarkoitetaan avohoidon palvelukokonaisuutta, jonka avulla tuotetaan eri-ikaisille kotona
asuville henkilGille koti-, tuki- ja sairaanhoidollisia palveluja avuntarvitsijan kotiin. Kotihoidon toimin-
nan tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan turvallinen kotona asuminen tilapdisten tai saanndllisten
kotihoidon palvelujen turvin. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikaihmisid, joilla esiintyy useampia
terveysongelmia ja pitkaaikaissairauksia. Asiakkaana on myds vammais- ja paihdeasiakkaita seka
mielenterveyskuntoutujia. Lisdksi lapsiperheiden on tietyin mydntédmisperustein mahdollista saada
kotihoidon palvelujen avulla tukea ja apua lapsien hoitoon ja kasvatukseen seka kodinhoitoon liitty-
vissa asioissa. Kotihoidon palvelujen avulla voidaan liséksi mahdollistaa nopea ja turvallinen sairaa-

lasta kotiutuminen seké turvata hoidon jatkuvuus kotioloissa. (Ikonen 2015, 18-19.)

3.1 Kotihoidon historiaa

Kotisairaanhoidon historia ulottuu Suomessa 1800 -luvun loppupuolelle, jolloin alettiin kehittda kier-
televien sairaanhoitajattarien ammattia. Sairaanhoitajat kiersivat yhdessa kunnan ladkarin kanssa
sairastuneiden kotona. (Korkiakoski 1990, 57.) Mannerheimin lastensuojeluliitto seka Valtion Tervey-
denhoito-opisto kaynnistivat vuonna 1939 kodinhoitajien koulutuksen, jonka tavoitteena oli parantaa
perheiden hyvinvointia (Niemela 2006, 69-70). 1970-luvulla kotihoidon kehittyminen koki merkitta-
van harppauksen, kun kansanterveyslaki astui voimaan 1.4.1972 ja terveydenhuollon painopiste siir-
tyi avopalvelujen suuntaan laitoshoidon kokiessa suurta kritisointia. (Korkiakoski 1990, 66). Sosiaali-
huoltolaki astui voimaan vuonna 1982 ja se velvoitti kuntia tukemaan kotona asumista ja parjaa-
mista sosiaalihuollon palveluiden keinoin (Sosiaalihuoltolaki 1982, §39). Useimmissa kunnissa koti-
sairaanhoito ja kotipalvelu toteutettiin tuolloin erillisind organisaatioina. Vasta viime vuosina kotipal-
velu ja kotisairaanhoito on alettu kunnissa yhdistda yhdeksi moniammatilliseksi kokonaisuudeksi,
josta yleisesti kaytetdan nimitysta kotihoito. (Korkiakoski 1990, 66, 67.)

1990-luvun taloudellinen lama ja valtion velkaantuminen vaikuttavat my6s osaltaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmén kehittamisen taustalla. Ikadntyneiden maaran nopea kasvu ja
ikarakenteen muutos epaedullisemmaksi syntyvyyden laskun ja vaestdn ikadntymisen vuoksi nahtiin
tulevan yhteiskunnalle erittdin kalliiksi 2000-luvulla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
laitoshoitopainotteisuuden vuoksi. Kustannusten hillitsemisen ja toimivuuden kannalta myds vanhus-
palveluja ryhdyttiin uudistamaan vahentamalla raskaan laitoshoidon paikkoja ja siirtymalla kevyem-
piin avohoitomuotoihin. (STM 1992, 1, 4.) Kehityssuuntaa on perusteltu myos ikadntyneiden halulla
asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan. Kotona asuminen tuo vapautta verrattuna saadel-
tyyn laitoshoitoon seka turvallisuuden ja mukavuuden tunnetta kotiin liittyvine hyvine muistoineen.
Toisaalta monet ikdantyneistd haluavat mieluummin asua palvelutaloissa, joissa apu on léhelld. (Tar-
ricone & Tsouros 2008, 5.)
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3.2 Kotihoidon jarjestaminen

Kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluu tarjota sosiaalihuoltolain mukaista kotipalvelua kaikenikaisille
sita tarvitseville ja mydntdmisperusteet tayttaville kunnan asukkaille. Kotipalvelun avulla on mahdol-
lista saada apua ja tukea esimerkiksi arkipdivaisistd askareista selviytymiseen, terveyden, toiminta-
kyvyn ja hygienian ylldpitamiseen seka lasten hoitoon ja kasvatukseen seka asioiden hoitoon liitty-
vissa tehtavissa. Kotipalvelua on mahdollista saada kotiin tuotettuna asiakkaan hetkellisesti tai pysy-
vasti alentuneen toimintakyvyn, synnytyksen, vamman, sairauden tai erityisen perhe- ja eldmanti-
lanteen vuoksi. Kotipalvelua voidaan taydentaa erilaisilla tukipalveluilla, joita ovat ateria-, siivous- ja
vaatehuoltopalvelut, kauppa- ja asiointi seka kuljetus- ja saattajapalvelut ja sosiaalista kanssakay-
mista tukevat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 §19.) Kunta voi tuottaa kotipalvelut itse tai os-
topalveluna yksityisiltd toimijoilta. Kotipalveluja tarvitsevan on myds mahdollista saada kunnalta pal-
veluseteli, jolla asiakas voi ostaa tarvitsemansa palvelun kunnan hyvéksymilta toimijoilta. Kotipalve-

lun tydntekijoita ovat padasiassa kodinhoitajat- ja avustajat seka lahihoitajat (STM s.a).

Kotipalvelun liséksi kunnan tehtaviin kuuluu jarjestda asukkailleen kotiin tuotettua moniammatillista
kotisairaan- ja terveydenhoitoa silloin, kun asiakas ei voi alentuneen toimintakykynsa tai sairautensa
vuoksi kayttaa muita sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluita. Kotisairaanhoito voidaan toteuttaa
tilapdisend, tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti pitkdaikaisena sairaanhoitona. Kunnat voi-
vat yhdistaa sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja terveydenhuoltolain mukaisen kotisairaan-
hoidon yhdeksi kokonaisuudeksi, kotihoidoksi. (Terveydenhuoltolaki 2010/326 §24-25; Sosiaalihuol-
tolaki 2014/1301 §20.) Kotihoidon palvelukokonaisuus muodostuu asiakkaan tarpeiden mukaan asia-
kas- ja palveluohjauksesta, kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, omaishoidon tuesta, tukipalveluista

seka sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluista (VNK 2017, 9).

Omaishoito on ikaantyneen, kehitysvammaisen, vammautuneen tai muutoin apua tarvitsevan henki-
I6n hoitoa kotioloissa omaisen tai muun laheisen henkilén toimesta tarvittaessa yhdistettynd muihin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Omaishoito perustuu yhdessa kunnan kanssa laadittuun
hoito- ja palvelusuunnitelmaan sekd omaishoitosopimukseen. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937
§2-8.) Tavoitteena on valtakunnallisesti, etta viisi prosenttia yli 74 -vuotiaista saisi omaishoidon tu-
kea. Valtaosa omaishoidon piiriin kuuluvista asiakkaista olisi ilman omaishoitajaa intensiivisen koti-
hoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Omaishoito on usein hyvin raskasta ja sitovaa,
minkd vuoksi omaishoitajilla on suuri riski uupumukseen. (THL 2019a.) Kunnan jarjestamisvastuu-
seen osaksi kotihoidon palvelukokonaisuutta kuuluu omaishoidon tuki. Omaishoitaja on velvoitettu
tarvittaessa saamaan koulutusta ja valmennusta omaishoitajan tehtdvaan seka omaa terveyttdan ja
hyvinvointiaan tukevia sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluja. Omaishoitaja on myds oikeutettu pita-
maan vapaata tehtdvastaan kaksi vuorokautta kalenterikuukautta kohden. Kunnan tulee jarjestaa
hoidettavalle sijaishoitoa omaishoitajan vapaiden ajaksi. Omaishoidon tukeen kuuluu myds omais-
hoitajalle maksettava hoitopalkkio, jonka suuruus riippuu hoidon vaativuudesta ja sitouttavuudesta.

Palkkio on kuitenkin vahintdan 300 euroa kuukaudessa. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937 §4.)
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Ikadéntyneet muodostavat valtaosan kotihoidon asiakaskunnasta. Vuoden 2018 marraskuussa 75
vuotta tayttaneiden osuus saanndllisen kotihoidon asiakkaista oli 77 prosenttia, yhteensa 56 357
henkilda. (THL 2019b.) Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (2012, § 14) saatda, ettd kunnan on ensisijaisesti tuotettava iakkdan henkilén
pitkdaikainen hoito ja huolenpito hdnen kotiinsa annettavien palvelujen ja muiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon avopalveluiden turvin. Palvelut on tuotettava laadukkaasti siten, etta ne tukevat iakkaan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja idkas henkild kokee eldméansa olevan arvokasta ja merkityksellista.
Pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa vain, mikali potilas- ja asiakasturvallisuus muutoin vaa-
rantuisi tai sille on ladketieteelliset perusteet. (Laki ikadntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, §14.)

3.3 Kotihoidon asiakasrakenne

Euroopassa yli 65-vuotiaiden maara ja kotihoidon palvelujen tarve kasvaa jatkuvasti nyt ja tulevai-
suudessa. Nain ollen tulevaisuudessa tarvitaan yhé enemman hoito- ja hoivapalveluja seka resurs-
seja suunnattuna kotiin. (BMC Health Services Research 2011, 1.) Vuosien 2016-2018 valilla kotihoi-
don paivittdinen asiakasmaara kasvoi 4000:lla ja toukokuussa 2018 asiakkaita oli paivittdin noin

51 700 (THL 2018.) Saanndllisen kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut paljon 2000-luvulla. In-
tensiivisen kotihoidon asiakkaiden, joiden luokse tehddan vahintadn 60 kayntia kuukaudessa, osuus
koko maassa on kasvanut 8,2 prosenttiyksikkéa vuodesta 2010. (Kehusmaa, Erhola & Luoma 2017,
4.)

Vanhuspalvelulain mukaisesti kotihoidon tulee olla aina ikddntyneiden ensisijainen hoitomuoto. Ta-
man tavoitteen saavuttamiseksi kotona tulee pystya asumaan aikaisempaa pidempaan, minka vuoksi
niiden kotihoidon asiakkaiden maara nousee, jotka tarvitsevat jatkuvaa tai ymparivuorokautista hoi-
vaa. Kotihoidossa tulee siten pystya vastaamaan asiakkaiden suurempaan ja vaativampaan hoivan
tarpeeseen. Kotihoidon asiakkaina tulee olemaan yhd enemmaén ikdantyneita, jotka tarvitsevat useita

kotihoidon kaynteja vuorokaudessa ja joiden avuntarve on suurempaa. (Kehusmaa ym. 2017, 5.)

Vuonna 2016 koko Suomessa sadnnéllisen kotihoidon asiakkaista 78 prosentilla oli vahintdan tois-
tuva hoivan tarve ja 22 prosentilla hoivan tarve oli Iahes jatkuvaa tai jatkuvaa ympdarivuorokautista.
Maakuntien valilla eniten apua tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden maarassa on kuitenkin suuria
eroja. Eteld-Karjalassa lahes puolet kotihoidon asiakaskunnasta muodostuu jatkuvan tai ymparivuo-
rokautisen hoivan tarpeessa olevista asiakkaista. Pohjois-Savossa vastaava luku on 18 prosenttia.
(Kehusmaa ym. 2017, 1.)

Jotta palvelurakenteen keventaminen toteutuisi ja ikadntyneet pystyisivat asumaan kotonaan mah-
dollisimman pitkdan, tulisi kotiin pystya tuottamaan my®ds intensiivista kotihoitoa asiakkaiden palve-
lutarpeiden mukaan. Intensiiviselld kotihoidolla tarkoitetaan, etta asiakkaan luokse tehdaan yli 60
kotihoidon kayntia kuukaudessa. Intensiivisen kotihoidon maara on noussut koko maassa yli 8 pro-
senttiyksikkda vuosien 2010-2016 aikana, mutta alla olevasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

taulukon kuvasta (Kuva 1) on kuitenkin nahtavissa, etta kehityksessa on suuria maakunnallisia eroja
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(Kehusmaa ym. 2017, 4). Hoidon tarpeen kasvaessa ikaantyneet siirtyvat varhaisemmassa vaiheessa
ymparivuorokautisen hoivan piiriin niissé maakunnissa, joissa ei pystyta tuottamaan riittavasti inten-
siivistd kotihoitoa. Vanhuspalveluiden rakenteen muutos ja kotihoidon ensisijaistaminen ovat siten
vield joissakin maakunnissa kesken. (Kehusmaa ym. 2017, 5.)

2010 2016 Muutos 2010-2016

% % %-yksikkoa
Manner-Suomi 23,1 31,3 8,2
Keski-Pohjanmaa 22,4 36,3 13,9
Eteld-Savo 22,0 34,2 12,2
Kanta-Hame 19,2 30,7 11,5
Pirkanmaa 19,3 30,3 11,0
Eteld-Karjala 29,7 40,5 10,8
Pohjois-Karjala 25,7 36,5 10,8
Lappi 22,3 32,0 9,7
Pohjois-Savo 32,2 41,9 9,7
Uusimaa 20,0 28,2 8,2
Pijat-Hame 26,4 34,5 8,1
Varsinais-Suomi 21,3 28,0 6,7
Kymenlaakso 20,5 27,1 6,6
Pohjois-Pohjanmaa 27,2 33,7 6,5
Satakunta 19,5 25,9 6,4
Keski-Suomi 25,6 314 5,8
Eteld-Pohjanmaa 17,1 21,4 4,3
Pohjanmaa 32,0 36,2 4,2
Kainuu 38,2 42,0 3,8

Kuva 1. Intensiivista kotihoitoa saavien saannéllisen kotihoidon asiakkaiden %-osuus maakunnittain.
(Kehusmaa ym. 2017, 4.)

3.4  Muuttuva kotihoito

Kotihoidon suurin asiakaskunta Euroopassa muodostuu pitkaaikaissairaista seka ikadntyneesta vaes-
tosta. Kotihoidon rooli vanhuspalveluiden tuottajana tulee olemaan tulevaisuudessa entista merkitta-
vampi, silla suuntauksena on supistaa ja osin korvata laitoshoito ja palveluasuminen kotihoidon pal-
veluilla. (Van Der Boom 2008, 286.) Myos teknologian ja sahkoéisten toimintajarjestelmien hyddynta-
minen tiedonkulussa, vuorovaikutuksessa ja kotihoitotydssa tulee tulevaisuudessa lisddntymaan,
mika vaatii kotihoidon henkildstoltd sopeutumista muutoksiin ja jatkuvaa kouluttautumista. (Vesteri-
nen 2009, 6.)

On arvioitu, ettd noin 20 prosenttia lahihoitajien ja sairaanhoitajien tydsta olisi korvattavissa robotii-
kan ja teknologian avulla. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 linjaakin, etté robotisaation ja teknologian tarjo-
amia mahdollisuuksia tulee hyddyntéa nykyistd laajemmin asiakkaiden hyvinvoinnin turvaamiseksi ja
henkilostdn tydajan tehostamiseksi. Erityisesti teknologiaa voitaisiin hyddyntda valillisessa hoito-
tydssa korvaamalla esimerkiksi tarvikkeiden ja tavaroiden siirtelyyn, aterioiden kuljetukseen ja laak-
keiden jakoon kuluvaa aikaa. (STM 2017.)
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Teknologiaratkaisuilla pyritdan tukemaan kotihoidon asiakkaiden itsendista kotona selviytymista, tur-
vallista kotona asumista, sosiaalista kanssakaymistd, toimintakykya sekd yhteydenpitoa hoitohenki-
|6stoon. Talla hetkella kaytossa olevia teknologiaratkaisuja ovat muun muassa turvapuhelin, table-
tilla muodostettava videoyhteys hoitajaan, erilaiset etamittarit ja sensorit, jotka mittaavat esimerkiksi
unen laatua ja aktiivisuutta. (Elo ym. 2019.) Kotona tapahtuvan laakehoidon turvallisuuden paranta-
miseksi on kehitetty lddkerobotteja, jotka helpottavat myds hoitajien tydta ja aikataulutusta koti-
kadyntien vahentyessa ldakehoidon toteuttamiseksi, seka lisddvat asiakkaiden aikaan orientoitumista

ja osallistumista omaan hoitoon. (Niemeld, Karttunen, Pesonen & Elo, 2018.)

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden visioissa korostuvat asiakaslahtdisyys, palvelurakenteiden koh-
dentaminen yha enemman ennaltaehkaisevaan ja terveytta edistédvaan hoitotydhén, henkiléstora-
kenteiden ja tyénjaon uudistaminen seka olemassa olevan osaamisen tehokkaampi hyédyntaminen.
Ammatillisen perus- ja tdydennyskoulutuksen kehittdmisessa tulee huomioida tyéeldman muutokset
ja kasvavat osaamisvaatimukset. Teknologia ja sahkoiset toimintajarjestelmat osaltaan haastavat
henkildston osaamisen ja tydnkuvan. My6s monikulttuurisuuden lisédntyminen vaatii henkiléstolta

monikulttuurillisten taitojen hallitsemista. (Vesterinen 2009, 2, 12.)

Kotihoidon rooli vanhuspalvelujen tuottajana tulee olemaan yha suurempi, kun palvelurakenteita
uudistetaan palveluasumis- ja kotihoitopainotteisemmaksi. Ikaantyneiden maarallinen kasvu seka
ikadntyneiden palvelutarpeiden kasvu luovat suuria haasteita tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalve-
luille. Taman haasteen seldttamiseksi tulee panostaa osaamisen kehittdmiseen seka terveyden edis-
tamiseen ja kuntouttavaan tydotteeseen. Lisaksi tydvoimapula tulee ndkymaan erityisesti sosiaali- ja
terveysalalla, kun hoitohenkildstosta tulee eldkoitymaan vuoteen 2025 mennessa noin puolet sa-
maan aikaan kun palvelujen tarve hoiva-alalla kasvaa. Tama herattda huolta tulevaisuuden hoivapal-

veluiden saatavuuden turvaamisesta. (Vesterinen 2009, 9, 11.)

3.5 Kotihoito Iisalmessa

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman kuntien yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus vaestdsté verrattuna
koko maan vastaavaan lukemaan on kasvanut vuodesta 2015, kuten Yla-Savo SOTE kuntayhtyman
(2018, 2) kaaviokuvasta (Kuva 2) on nahtdvissa. Muutoksen myoéta ikadntyneiden palvelujen tarve
kuntayhtyman alueella tulee kasvamaan ja verotulojen odotetaan pienenevan, mika heikentda kun-
tien huoltosuhdetta. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2018, 2-3.) Kuntayhtyman yli 75 -vuotiaiden
maaran odotetaan kasvavan etenkin vuoden 2020 jalkeen (Iisalmen kaupunki 2018). Taloudellisesti
kestavaan palvelurakenteeseen ja ikadntyneiden kasvavaan palvelutarpeeseen kuntayhtyman tavoit-
teena on vastata vahvistamalla kotihoitoa ja kotona asumista tukevaa palvelurakennetta seka kehit-
taa uusia asumisratkaisuja ja kotiin vietdvia palveluita. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2018.) Kun-
tayhtyman tavoitteena on, etta tulevaisuudessa yli 75 —vuotiaista vain 2-3 prosenttia asuu laitos-
hoidossa ja 5-7 prosenttia asumispalveluissa. Valtaosa asuu siten kotona, jonne myds palvelut tulee
kohdistaa. Tama luo haasteita kotihoidon toimintamallien ja kotona asumista tukevien palveluiden

jarjestamiseksi. (lisalmen kaupunki 2018.)
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Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman 75-84-vuotiaat, % -osuus vaestosta
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Kuva 2. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kuntien 75-84-vuotiaiden % -osuus vaestdsta (Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma 2018, 2.)

lisalmessa Yla-Savon SOTE kuntayhtymd myontaa asiakkailleen kotihoidon palveluita yhdenvertai-
suuden periaatteella yksildllisen palvelutarpeen kartoittamisen jdlkeen. Palveluita myonnetaan myon-
tamisperusteet tayttaville ja palveluita tarvitseville henkildille. (Jokinen 2018.) Mikali asiakkaan pal-
veluiden tarve on vahdista, ohjataan hanet yksityisten tai kolmannen sektorin palveluntuottajien pii-
riin. Kotihoidon palvelukokonaisuus muodostuu asiakas- ja palveluohjauksesta, omaishoidon tuesta,
kotipalvelusta ja sen tukipalveluista, kotisairaanhoidosta ja ladkaripalveluista. (Yla-Savon SOTE kun-
tayhtyma 2019.)

Palvelut voidaan jarjestad kuntayhtyman tuottamana, palveluseteleilld tai ostopalveluina. Kotihoidon
seka tilapaisen ja saanndllisen kotisairaanhoidon lisaksi kuntayhtyma tuottaa osin yhteistydssa yksi-
tyisten toimijoiden kanssa kotihoidon tukipalveluina turvapalveluita, joihin sisaltyy turvapuhelin, tur-
varanneke ja muita lisdlaitteita, joilla asiakas voi tarvittaessa hdlyttaa apua kotiinsa. Muita lisapalve-
luita ovat ateriapalvelu, siivouspalvelu, vaatehuolto, kylvetyspalvelu, asiointipalvelu ja sosiaalista
kanssakdaymista tukevat palvelut. (Jokinen 2018.)

Tisalmen kotihoidon henkilostélta vaaditaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillinen koulutus ja
toivottavaa on, etta tyontekijalla olisi tdydennyskoulutuksella hankittua osaamista erityisesti ikaanty-
neiden hoivatydsta. Kotihoidon asiakkaat Iisalmessa on jaettu asuinalueensa mukaan kymmeneen
eri kotihoidon tiimiin. Jokaiseen tiimiin kuuluu asiakasmaaran mukaan suhteutettu maara lahihoitajia
ja muuta hoivahenkilostoa seka yksi tiimivastaavana toimiva sairaanhoitaja. Nimetty vastuulaakari
vastaa saanndllisten kotihoidon asiakkaiden ladketieteellisestd hoidosta. Tiimin l&hihoitajien ja sai-
raanhoitajan vastuulla on havainnoida ja arvioida asiakkaiden paivittdista vointia ja tarvittaessa kon-
sultoida etdlaakaria. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2019.)
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4 KOTIHOITO SAIRAANHOITAJAN TYOYMPARISTONA

Sairaanhoitaja toimii kotihoidossa hoitoty6én asiantuntijana. Sairaanhoitajan tyd kotihoidossa on ter-
veyden edistamista seka sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Kotihoidossa sairaanhoitajan
tehtaviksi on maaritelty muun muassa hoitotyén suunnittelu, toteutus ja vaikuttavuuden seuranta,
ldakehoidon suunnittelu ja toteutus, sekéd asiakkaiden ja heiddan omaistensa ohjaaminen, neuvomi-
nen ja tukeminen. Kotihoidossa sairaanhoitaja tydskentelee niin itsendisesti, kuin moniammatilli-
sessa tiimissa. (Ikonen 2015, 173.) Ikdantyneen laadukkaan hoitotydn toteuttamiseksi sairaanhoita-
jan on tunnettava ikddntymisen normaalit, ja ian myota ilmaantuvien sairauksien aiheuttamat muu-
tokset. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 42.) Sairaanhoitaja toteuttaa kotihoidossa niin valillistd kuin
valitdnta hoitotyota. Valitonta hoitotyota toteutetaan asiakkaan valittdmassa laheisyydessa, eli esi-
merkiksi kotikdynneilld tai teknologian avulla esimerkiksi virtuaaliyhteydella. Valillinen hoitotyd kasit-

taa esimerkiksi matka-ajat, toimistotydn ja koulutuksen. (Erkkila 2017.)

4.1 Tiimityd ja moniammatillisuus kotihoidossa

Persily (2013, 4) luonnehtii tiimin rakentuvan pienestd ryhmasta jasenia, jotka tdydentavat toistensa
asiantuntemusta omalla tiedollaan ja jasenilla on yhtenainen tarkoitus ja vastuu. Tallainen tiimityos-
kentely on yleista sosiaali- ja terveysalalla, ja niin my6s kotihoidossa. Kotihoidossa tiimitydskentely
on niin sanotusti yhteista tyota, jonka toteuttamiseen tarvitaan eri keinoja ja ndkoékulmia yhdistele-
malla eri ammattilaisten osaamista. (Ikonen 2015, 30.) Tiimityéskentelyn on terveysalalla huomattu
vaikuttavan positiivisesti hoidon turvallisuuteen ja laatuun, seké hoitohenkildkunnan tyotyytyvaisyy-
teen (Persily 2013, 6).

Kotihoidossa toimii yleensa useita tiimeja ja sairaanhoitaja toimii tiimivastaavana omassa tiimissaan,
eli vastaa tiettyjen asiakkaiden hoidosta. Asiakkaiden hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka
edistad tydn toimivuutta ja asiakkaan saamaa laadukasta hoitoa. Esimerkiksi ladkehoidon turvalli-
suutta kotihoidossa edistaa yhteistyd hoitajien, ladkarin ja apteekin valilla. Laaketieteellisesta hoi-
dosta vastaa ikdihmisten hoitoon perehtynyt &dakari ja hoito- ja huolenpitotydsta erilaiset ammattilai-
set, kuten 3hi- ja perushoitajat sekd kodinhoitajat. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu usein tarvitta-
essa esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutteja, sosiaalitydntekijoita ja palveluohjaajia. (Ikonen 2015,
32-34.)

Tiimivastaavalla on tarkea rooli asiakkaan hoidon onnistumisessa ja kehittamisessa. Tiimivastaavan
on pystyttava huolehtimaan tydn jatkuvuudesta haastavampinakin aikoina ja toimimaan tilannekoh-
taisesti, seka ohjeistamaan tiimia toimimaan muutosten mukaisesti. Tehtdvdssa tulee pystya teke-
maan paatdksia, olemaan motivoiva ja karsivallinen, seké huomioida tiimin jasenet tarkedna voima-
varana. (Ikonen 2015, 34-35.) Yhtena tiimin jasenista sairaanhoitajan on otettava vastuuta hoito-
tyon paatoksenteossa ja on tuotava hyddynnettavdksi oma hoitotydn asiantuntemus moniammatilli-
sen tiimin kayttoon. (Eriksson ym. 2015, 20.) Sairaanhoitajalta vaaditaan tydssaan johtamisen ja
tyontekijyysosaamisen taitoja. Sairaanhoitajan tyéhon kuuluu tydtehtavien priorisointi tilanteen mu-

kaisesti ja itsensa johtaminen. Sairaanhoitaja toimii tydssaan tydyhteisdnsa jasenien motivoijana ja
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johtaa tiimin toimintaa tydvuorossa. Sairaanhoitaja tekee tydssaan paatoksia, jotka on kyettava te-
kemaan nayttdon perustuvan tiedon pohjalta, eli kayttden esimerkiksi hoitosuosituksia ja yhtenaisia
kaytantdja. (Laukkanen 2020.)

4.2 Ikaantyneen hoitotyd kotihoidossa

Kotihoidon suurimpana asiakasryhmana ovat pitkaaikaissairaat ikdihmiset. Ikdantyneen asiakkaan
avuntarpeen aiheuttaa usein fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Ikdantyneen hoitotyd vaatii sai-
raanhoitajalta monipuolista osaamista asiakkaan kokonaistilanteesta, ikdantymisen tuomat muutok-
set huomioiden. (Ikonen 2015, 42-43.) Nykydan ikadntyneen hoitotydn keskeisena tavoitteena on
ikddntyneiden tasavertainen osallisuus, eli asiakkaan osallistumista paatoksentekoon ja hoitoon osal-
listumiseen tuetaan. Ikdantyneen henkildn ja hoitajan katsotaan olevan tasavertaisia yhteistydkump-
paneita, eli vaikka hoitaja on oman ammattinsa asiantuntija, on ikdantynyt oman elaménsa asian-
tuntija. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 87.)

Ikaéntyneen hoitotydsta kaytetdan myds termia gerontologinen hoitoty6, joka tutkii ihmisen vanhe-
nemista, ja tavoitteena on ikaihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, seka ylldpitaminen.
Ikdantyneen asiakkaan laadukkaan hoitotyon toteuttamiseksi on tunnettava ikdantymisen normaalit
ja idan myéta ilmaantuvien sairauksien aiheuttamat muutokset. Ikadntymisen normaaleja muutoksia
ovat esimerkiksi fyysinen toimintakyvyn heikentyminen, psyykkisen haavoittuvuuden lisadntyminen,
seka aistitoimintojen ja lahimuistin heikentyminen. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 42-43.) Muutos-
ten seurauksena ikdantyneen ihmisen elimistd toimii hitaammin ja herkemmin kuin nuoremman ih-
misen, joten esimerkiksi sairauksien, ladkehaittojen, psyykkisen stressin, sosiaalisten muutosten ja
muiden tekijoiden vaikutukset voivat aiheuttaa herkasti toiminnallista haittaa, esimerkiksi sekavuutta
(Kiveld 2006).

Ikadntyneen kuntoutuksen ja kuntouttamisen tarkoituksena on ikaéntyneen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdminen. Tarkoituksena on tukea ikaantyvaa selviytymaan omassa
asuinymparistéssa ja eldamaan mahdollisimman laadukasta eldmaa kotiin tuotavan hoidon turvin.
Ikaantyneen selviytymista edistava hoitotyd vaatii laajaa osaamista toimintakyvyn arvioinnissa seka
hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Hoitajan rooli ikadntyneen hoitotydssa ja kuntoutta-
misessa on aktiivista perushoidon toteutusta, hoitoa koskevaa paattksentekoa ja kuntoutumista
edistavan tydotteen hyddyntamistd. Esimerkiksi hyvalld perushoidolla varmistetaan, ettei haavat tai
pitkat kynnet haittaa asiakkaan liikkkumista, padtéksenteossa asiakasta osallistetaan paatdksente-
koon ja kuntouttavaa tyfotetta kdytetadn paivittdisten toimintojen tukemisessa ja yllapitdmisessa.
(Aejmelaeus ym. 2007, 47-49.)

Laakehoito on merkittdva osa ikdantyneen laadukasta hoitoa ja sen turvallinen toteuttaminen kes-
keisimpid ja vaativimpia osaamisalueita hoitotydssa. Ldakehoidon toteuttaminen jakautuu monelle
eri terveydenhuollon ammattiryhmalle, seka ikadntyneen laheisille ja ikdantyneelle itselleen. Koko-
naisvastuu ladkehoidosta on laakarilld, mutta erilaisissa yksikdissa kuten kotihoidossa, laakehoidon

toteutus kuuluu hoitohenkilékunnalle ja erityisesti sairaanhoitajalle. Turvallinen Iddkehoito edellyttaa
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sairaanhoitajalta hyvaa ladkehoidon, geriatrisen ja gerontologisen tiedon hallintaa. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma & Tiittanen 2015, 172.)

Ikaantyneen ladkehoitoon vaikuttavat ian tuomat fysiologiset muutokset, jotka vaikuttavat ladkeai-
neen kulkuun ja vaikutuksiin elimistéssa. Ladkeaineen kulkemisella elimistssa eli farmakokinetiikalla
tarkoitetaan vaihetta, jossa ladkeaine imeytyy, jakautuu ja muuttuu erittyvaan muotoon ja lopuksi
poistuu elimistdsta. Ladkeaineen vasteella tarkoitetaan laakeaineen vaikutuksia kudoksissa, jota kut-
sutaan farmakodynamiikaksi. Ladkehoidon toteuttajana sairaanhoitajan on osattava huomioida
ikadntyneen ladkehoidossa farmakokineettiset ja farmakodynaamiset muutokset. Ikadntyneen laake-
hoidossa haasteita tuovat moniladkitys eli monien eri ladkkeiden kayttdminen samaan aikaan, psyy-
keldakkeiden runsas kaytto ja ikdantyneilla valtettavien ladkkeiden kayttd. Moniladkityksen myo6ta
ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset lisdantyvat. (Kelo ym. 2015, 172, 176.)

Ikadntyneen hoitotydssa tarvitaan mielenterveysosaamista. Mielenterveys on yksi idkkaan toiminta-
kykyyn vaikuttava tekija. Erilaiset kokemukset eldman aikana, kuten yksindisyys ja menetykset, ian
my6td tulevat sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen haastavat ikdihmisen mielen hyvinvointia ja
selviytymiskeinoja. Esimerkiksi iakkaan ihmisen masennus voi olla haastavaa tunnistaa tai sen merkit
voidaan sekoittaa ian myo6ta yleistyviin sairauksiin, kuten muistisairauteen. (THL 2020.) Ikdantyneen
ihmisen yleisin mielenterveyshairid on masennus. Mielenterveyshairiét vaikuttavat negatiivisesti
my®&s fyysiseen terveyteen, koska masennus on yhdistetty somaattisiin sairauksiin kuten sydan- ja
verisuonitauteihin. (Tamminen & Solin 2013, 20.) Mielenterveyshdirididen riskitekijdiden huomioimi-
nen, varhainen tunnistaminen, palveluiden jalkautuminen ja uusien hoitomuotojen kehittaminen
ovat avainsanoja ikaihmisen mielenterveyden edistamisessa ja hoidossa. Iakkaan mielenterveysasi-
akkaan hoidon suunnittelussa tulisi huomioida asiakkaan kokonaistilanne, eli muun muassa fyysiset
ja psyykkiset tekijat. Kokonaisvaltaisen hoidon keskeising tekijoina voidaan pitda esimerkiksi iakkaan
asiakkaan yksil6llisiin palvelutarpeisiin vastaamista moniammatillisen yhteistyén avulla, ikdihmisen
voimavarojen vahvistamista, asianmukaista potilasohjausta ja riittédvan pitkda seurantaa. (Saaren-
heimo 2013.)

4.3  Hyvinvointiteknologia kotihoidossa

Hyvinvointiteknologialla voidaan tukea ikadntyneen arjessa selviytymista. Hyvinvointiteknologialla
tarkoitetaan tietoteknisia ja teknologisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan edistaa ja yllapitaa ter-
veyttd seka hyvinvointia ja tukea itsendista suoriutumista. Teknologian tarkoituksenmukaisella ja
monipuolisella kdyttamiselld voidaan lisdta ikdantyneen, seka hanen laheistensa, turvallisuuden tun-
netta. Geroteknologisilla ratkaisuilla eli ikadntyneita palvelevalla teknologialla pyritdan ennaltaehkai-
semaan ikaantymiseen liittyvia riskeja ja ongelmia, kuten tapaturmia. Lisdksi niilla pyritdan vahvista-
maan ikadntyneen ihmisen omia vahvuuksia ja tukemaan toimintakykya. Geroteknologian tavoit-
teena on lisata ikdantyneen aktiivisuutta, helpottaa arkea, parantaa elamanlaatua, lisata turvallisuu-

den tunnetta ja mahdollstaa kotona asuminen pidempaan. (Kelo ym. 2015, 87.)
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Geroteknologia on passiivista ja aktiivista. Passiivinen geroteknologia ei vaadi kayttajaltdan toimin-
toja, vaan perustuu padosin monitorointiin ja kontrollointiin. Passiivisia geroteknologisia ratkaisuja
ovat esimerkiksi GPS-paikannuslaitteet kuten paikannusrannekkeet, kaatumisvahdit kuten halytin-
matto seka lieden turvavahdit. Aktiivinen geroteknologia taas osallistuttaa toimijaa, esimerkiksi
muistuttamalla toiminnoista tai ohjaamalla paivittdisissa toiminnoissa. Aktiivisia geroteknologisia rat-
kaisuja ovat esimerkiksi puhelin, jossa on pikandappaimet tai suuret nappdimet, turvapuhelinranneke,
elektroninen ladkedosetti ja ymparistonhallintalaitteet kuten saddettavat huonekalut ja etdohjattavat
ovet. (Kelo ym. 2015, 87-88.)

Hoitajalla on keskeinen rooli ikdantyneen hoitoteknologian kaytéssa. Hoitaja arvioi teknologian kay-
ton tarvetta, on mukana teknologian kadyttéonotossa seka kaytdn seurannassa. Teknologian kayt-
toon liittyvat asiat tulee olla osana hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Useimmiten hoitaja tuntee ikaan-
tyneen asiakkaan ja kykenee arvioimaan millaisesta toimintakykya tukevasta teknologiasta asiakas
hydtyisi arjessaan. Teknologian tarpeen arvioinnin jalkeen yhteistydssa asiakkaan ja ammattilaisten
kanssa suunnitellaan tarvittavat muutosty6t ja selvitetdan prosessin maksaja. Hoitajalla tulee olla
ajantaisaista tietoa ja kokemusta laitteista seka valmius perehdyttaa laitteiden kayttdon. Hoitajan
roolina on perehdyttaa laitteen oikeaan kdyttodn asiakas sekd mahdolliset omaiset. Kayttddnoton ja
perehdytyksen jdlkeen hoitajan tehtavana on seurata, miten teknologian kayttd ikdantyneeltd onnis-
tuu, tuleeko teknologisten ratkaisujen tarpeeseen muutoksia ja tarvitseeko laitteet maaraaikaisia
paivityksid tai huoltoja. (Kelo ym. 2015, 89-91.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda kotihoidon sairaanhoitajien omasta nakdkulmasta, millaista
osaamista sairaanhoitajan tyd kotihoidossa vaatii, miten nama vaatimukset ovat viime vuosien ai-
kana muuttuneet, ja millaisena sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa. Lisdksi tutkimuksessa
selvitettiin, miten kotihoidon sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien
valmiuksien vastaavan tydn vaatimuksiin. Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda esille, millaista osaa-
mista kotihoidon sairaanhoitaja tydssaan tarvitsee ja tuottaa tilaajalle ideoita kotihoidon sairaanhoi-
tajien tyokuvan ja osaamisen kehittdmiseen. Opinndytetyon tilaajana toimi Yla-Savon SOTE kuntayh-

tyman Iisalmen kotihoito.

Tutkimuskysymykset kotihoidon sairaanhoitajille:

1. Millaista osaamista tarvitset tydssasi kotihoidon sairaanhoitajana?

2. Millaisena koet osaamisesi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa?

3. Miten koet sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien valmiuksien vastaavan tydn vaati-
muksiin ja ty6ssa tarvittavaan osaamiseen kotihoidossa?

4. Miten kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat muuttuneet tydurasi aikana yksi-
kdssanne?

5. Miten kehittaisit sairaanhoitajan osaamista ja tehtdvaa Iisalmen kotihoidossa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kyselyyn pohjautuvana laadullisena tutkimustydna. Tutkimusta varten haettiin
tutkimuslupaa, joka hyvaksyttiin helmikuussa 2020. Kysely toteutettiin Webropolin kautta, linkki ky-
selyyn lahetettiin Yla-Savon SOTE kuntayhtyman Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajille heidan esimie-
hensa kautta. Vastausaikaa kyselyyn oli maaliskuun 2020 ajan. Vastaukset analysoitiin induktiivisen
sisalldnanalyysin avulla. Tulosten avulla tuotiin esille sairaanhoitajien tdméanhetkista osaamista koti-

hoidossa ja tuotettiin kehittamisideoita sairaanhoitajan osaamiseen ja tehtavaan liittyen.

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelma valitaan sen mukaan, mikd on teorian ja kdytannén suhde, eli I1dhdetaanké tut-
kimuksessa liikkeelle kaytdanndsta vai teoriasta, seka millaista ja mista tietoa etsitaan. Tutkimusot-
teet voidaan yksinkertaistettuna jakaa laadulliseen, eli kvalitatiiviseen ja maaralliseen, eli kvantitatii-
viseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta tai
kohdetta ja tuottaa uutta tietoa, kun taas maarallinen tutkimus hyédyntaa jo olemassa olevia teori-
oita ja pyrKkii tilastollisiin yleistyksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin,
vaan ymmartamaan kaytannon elaman ilmidita. (Kananen 2014, 20-23.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa ja kuvata tutkittavaa ilmiéta tutkittavien henki-
I6iden omien kokemuksien ja ndkemyksien avulla. Taman tiedon avulla muovataan jo olemassa ole-
via teorioita tai paljastetaan ilmidén ydin. Terveydenhuollon ammattilaisille on tarkeaa kehittad ym-
marrystaan ihmisten kokemuksista, silla tydssaan he hyddyntavat valittdmisen, viestinnan ja vuoro-
vaikutuksen taitoja (Holloway & Wheeler 2002, 10-11, 19-20). Kvalitatiivisen tutkimuksen osallistujat
valitaan sen mukaan, kenellad on riittavasti tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmidsta. Kohderyh-
mana voi olla esimerkiksi erilaiset yhteistt, yritys tai jopa yksittdinen henkild. (Kananen 2014, 31.)
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole siten tarkeda tutkittavien lukumaara. Tutkimuksen tarkoitus,
luonne ja laajuus madrittdvat sen, kuinka suuri otanta tarvitaan, jotta se olisi tulosten kannalta riit-
tava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 111.)

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, silla tutkittava ilmi6é perustuu kotihoidon
sairaanhoitajien omiin kokemuksiin ja tietoon. Valitsimme tarkoituksenmukaiseksi kohdejoukoksi
kaikki Iisalmen kotihoidon 11 sairaanhoitajaa, jotta tutkimukseen saataisiin mahdollisimman laaja,

informatiivinen ja luotettava aineisto.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu on mahdollista toteuttaa erilaisilla menetelmilla tai niiden
kokonaisuudella. Tarkoituksena on luoda uutta teoriaa ja muodostaa tutkittavasta ilmidsta kuvaus.
(Kananen 2014, 64.) Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan sen mukaan, kenella on tar-
vittavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen keskiéssa ovat tutkittavien henkildiden

omat kokemukset ja nakdkulmat, joilla pyritdan ilmién ymmartamiseen. Kohdejoukko on riittava, kun
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aineistossa alkaa toistua samat asiat ja siten tutkimuksessa voidaan tuoda esille teoreettisia tuloksia.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176-177.)

Sahkaisen kyselyn etuna on, etta silla voidaan nopeasti tavoittaa suurikin joukko tutkittavia henki-
16itd ja vastaukset saadaan valmiiksi kirjallisessa muodossa. Ongelmana voidaan kuitenkin nahda,
etta tutkija ja tutkittava eivat tutkimuksen aikana tapaa toisiaan kasvokkain. (Kylma & Jurvakka
2007, 104.) Kyselymenetelmaksi valikoitui Webropol-kysely, koska sen avulla pystyttiin tavoittamaan
kaikki kotihoidon sairaanhoitajat, ja heidan oli mahdollista vastata kyselyyn itselleen parhaiten sopi-
vana ajankohtana. Kyselylomake (liite 1) sisalsi viisi avointa kysymysta koskien kotihoidon sairaan-
hoitajien kokemuksia tydssaan tarvittavasta osaamisesta, heidan omasta osaamisestaan, sairaanhoi-
tajan tutkinto-ohjelman antamien valmiuksien vastaamisesta tydn vaatimuksiin, osaamisvaatimusten
mahdollisesta muuttumisesta seka kehitysideoista. Taustaoletuksena oli, etta tutkittavilla henkil6illa

oli entuudestaan kokemusta tutkittavasta ilmiosta.

Avoimia kysymyksia kayttamalla tutkija pyrkii avartamaan omaa ymmarrystaan tutkittavan henkilén
kokemuksista tutkittavan aiheen suhteen. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada laajempaa tietoa ja
ymmarrysta tutkittavasta aiheesta, kuten tutkittavan henkilon omia kokemuksia. Avoimet kysymyk-
set muodostetaan siten, ettd niihin ei voi vastata lyhyesti, kuten “kylld” tai “ei”. (Kananen 2014, 79-
80.) Avoimien kysymysten avulla tutkimukseen pystyttiin saamaan kotihoidon sairaanhoitajien koke-
muksia heidan osaamisestaan. Avoimet kysymykset muodostettiin kdyttden kysymyksia, joihin ei voi
vastata lyhyesti tai yhdella sanalla. Kysymykset muodostettiin helposti ymmarrettaviksi, jotta jokai-
nen vastaaja ymmartaisi kysymyksen tarkoituksen. Kysymysten ymmarrettavyydesta pyydettiin pa-
lautetta kysymysten testausvaiheessa. Taustakysymyksia, eli tietoa vastaajien taustasta ei koettu
tarpeelliseksi aiheeseen ndhden, koska tutkimuksella kerattiin vain vastaajien kokemuksia, joiden ei

katsottu olevan riippuvaisia heidan taustastaan.

Arvioitu vastaamisaika kyselyyn oli noin 20 minuuttia. Kyselylomaketta testattiin tekijdéiden opiskelija-
tovereilla, joiden palautteen perusteella arvioitu vastausaika muodostui ja kysymysten ymmarretta-
vyys varmistettiin. Noin kuukautta ennen vastausajan alkua kotihoidon sairaanhoitajille toimitettiin
tiedote (liite 2), jolla heita muistutettiin ja motivoitiin vastaamaan kyselyyn. Linkki kyselyyn saatekir-
jeineen (liite 3) lahetettiin kotihoidon esimiehen valitykselld kotihoidon sairaanhoitajien tyosahképos-

tiin. Sairaanhoitajia oli tutkimushetkella 11. Vastausaikaa kyselyyn oli maaliskuun 2020 ajan.

Kaksi viikkoa vastausajan alkamisesta, oli kyselyyn tullut yksi vastaus. Taman jdlkeen tehtiin uusinta-
kysely ja kotihoidon esimies lahetti saatekirjeen kyselylinkkeineen uudelleen sairaanhoitajille. Vas-
tauksia tuli tdman jalkeen kaksi lisda. Esimiesta pyydettiiin viikko ennen vastausajan loppumista vield
kertaalleen muistuttamaan sairaanhoitajia kyselyyn vastaamisesta. Vastauksia saatiin lopulta yh-

teensa nelja.
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6.3 Aineiston analyysi

Kyselytutkimuksella keratty aineisto analysoitiin induktiivisen, eli aineistolahtdsen sisallénanalyysin
menetelmin. Aineistolahtdisyytensa vuoksi se soveltuu kyselylld toteutettavan laadullisen tutkimuk-
sen analysointiin. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on tiivistaa ja selkeyttda hajanaista aineistoa ka-
dottamatta mitaan aineiston sisdltamasta informaatiosta (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 122). Sisal-
I6nanalyysin toteutuksessa kdaytimme apuna Wordia, johon teimme vastauksista taulukon tutkimus-

kysymyksittain.

Induktiivisen sisalldnanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen, eli redusointi. Tassa
vaiheessa tutkittavaa aineistoa tiivistetaan siten, ettd siita karsitaan kaikki tutkimuskysymyksen kan-
nalta epdoleellinen pois. Aineiston pelkistaminen voidaan tehda luomalla alkuperaisista ilmauksista
pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 124-126.) Tutkimusaineisto kaytiin ensin 1api mer-
kitsemalla ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja vastaukset jarjesteltiin tutkimuskysymys-
ten mukaiseen jarjestykseen sisdllonanalyysitaulukkoon Wordiin. Ilmaisut pelkistettiin tiiviimpaan

muotoon poistamatta alkuperaisia merkityksia.

Aineiston redusoinnin jdlkeen seuraa aineiston ryhmittely, eli klusterointi. Pelkistetyista ilmauksista
etsitadn samaa tarkoittavia kasitteitd ja ne ryhmitellaan omiksi luokiksi, joista muodostuu alaluokat.
Alaluokat nimetdan sisaltéa kuvaavilla kasitteilla. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 124-126.) Kunkin tutki-
miskysymyksen kohdalla pelkistetyn aineiston samaa aihetta kuvaavat ilmaisut yhdisteltiin omiksi
luokikseen, jotka nimettiin sisdltéa kuvaavilla kasitteilld. Ndista kasitteistd muodostui sisalldnanalyy-

sin alaluokkia, jotka olivat alustavia tulkintoja tutkittavasta aiheesta.

Ryhmittelya jatketaan siten, ettd samankaltaisia alaluokkia yhdistelemalld muodostetaan ylaluokkia,
ja ylaluokista edelleen paaluokkia. Paaluokat nimetaan aineistosta nousseita ilmiditéd kuvaavien aihei-
den mukaisesti, joiden ajatellaan olevan yhteydessa tutkimustehtdvaan. Ryhmittelya seuraa sisal-
I6nanalyysin viimeinen vaihe; aineiston kasitteellistdminen, eli abstrahointi, jossa aineiston luokitte-
lua jatketaan tehden alkuperaisilmauksista tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia teoreettisia kasit-
teitd ja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 124-126.) Alaluokkien muodostuttua niista yhdis-
teltiin ylaluokkia, joita saatiin yhteensa 15. Ylaluokkia muodostui 2-4 kappaletta kuhunkin tutkimus-
kysymykseen. Lopulta yldluokista muodostettiin viisi paaluokkaa. Sisalldnanalyysin eteneminen on
esitetty tutkimuskysymyksittdin liitteessa 4. Kasitteellistamistd tehdessa arvioitiin, kuinka pitkalle

luokkien yhdistelemista voidaan jatkaa, jotta vastausten merkitys sailyisi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi annettuun maaraaikaan mennessa Iisalmen kotihoidon 11:ta sairaan-
hoitajasta neljd. Tutkimuksen tulokset on esitetty seuraavissa alaluvuissa otsikoituna saatujen viiden
paadluokan mukaan. Tulosten esittelyssa on kaytetty myoés suoria lainauksia tutkimukseen osallistu-

neiden vastauksista, jotta vastaajien nakemykset tulevat konkreettisesti esille.

7.1  Kotihoidon sairaanhoitajan valittdman ja valillisen hoitotydn osaaminen

Vastaajat kokivat kotihoidon sairaanhoitajan tyén vaativan laajaa ja monipuolista valittéman ja valil-
lisen hoitotydn osaamista. Vastauksissa korostui valittdman hoitotydn osaamisena esimerkiksi asiak-
kaiden voinnin seuranta ja terveysongelmien tunnistaminen, hoidon tarpeen arviointi ja kddentaidot,
kuten haavanhoidon osaaminen seka ohjaus- ja yhteisty6taidot. Valillisen hoitotydn taidoista vas-
tauksissa korostui esimerkiksi tietojarjestelmien hallinta ja kirjaamisen taidot. Tuloksista muodostui
ylaluokiksi kasitteet: Kokonaisvaltaisen hoitotyon taitoja, teknologiaosaamista, oman tyon

johtamisen taitoja seka tiimityoskentelyn taitoja.

Vastaajat kokivat kokonaisvaltaisen hoitotyon taidot tarkedna kotihoidon sairaanhoitajan
tydssa. Tuloksista korostui voinnin seuranta ja hoidon tarpeen arvioinnin osaaminen, kliiniset valmiu-
det ja kadentaidot seka hoitotydn sosiaaliset taidot. Voinnin seurannan ja hoidon tarpeen arvioinnin
osaaminen piti vastauksissa sisallaan somaattisten ja psyykkisten sairauksien hallintaa, seka talou-

dellisten ja sosiaalisten ongelmien tietamysta.

"Asiakkaiden ongelmat ovat nykypaéivdna entistd laajempia, kotihoidon sairaanhoitajan on hallittava

asiakkaan fyysiset, psyykkiset, taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat.”

“Monipuolista. Laajaa osaamista mielenterveys ja kansansairauksista.”

Kliiniset valmiudet ja kddentaidot -alaluokkaan yhdistyivat perushoidolliset ja sairaanhoidolliset tai-
dot, kliinisen hoitotydn taidot seka ladkehoidon ja haavanhoidon osaaminen. Hoitoty6n sosiaaliset
taidot -alaluokkaan yhdistyivat yhteistyd-, vuorovaikutus- ja ohjaustaidot, sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelujarjestelman tuntemus seka verkostoitumis- ja ihmissuhdetaidot.

“Erittdin laajaa. Asiakkuudet ja asiakkaiden avuntarve ovat hyvin laajalla skaalalla. Perushoidon Ii-

séksi tarvitaan sairaanhoidollisia taitoja.”

"Ladkeosaamista, haavanhoito osaamista, sisatautien osaamista ja psyykkisien sairauksien hallintaa,

yhteistyotaitoja, vuorovaikutustaitoja, teknistd osaamista, ohjaustaitoja.”

"Pitad osasta myds ohjata kotihoidon asiakkuuksia kolmannelle sektorille ja yksityiselle puolelle”
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Vastaajat pitivat tarkeina taitoina tydssaan teknologiaosaamista, oman tyon johtamisen tai-
toja ja tiimitydskentelyn taitoja. Padtetydskentelytaidot -alaluokkaan yhdistyivéat tekninen osaa-

minen, tietojdrjestelmien ja tiedonhakutaitojen hallinta seka kirjallisen tydskentelyn taidot.

“Iiman vahvaa tietojarjestelmien ja tiedonhakutaitojen osaamista tyd olisi haastavaa.”

"Ty0 sisaltd kohtalaisen paljon kirjallisia toita. Sairaanhoitajat ovat ne, jotka tayttavat asiakkaiden

kanssa hoitotukihakemuksia, konsultoidaan ldakéria, paivitetéan palvelu — ja hoitosuunnitelmia...”

Vastaajien mukaan kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee tytssaan oman tyon johtamisen taitoja,
tiedonhakutaitoja ja taitoa soveltaa teoriaa kaytantodn. Vastaajat kertoivat tydssaan tarvittavan
tyoénhallinnan ja itsendisen tydskentelyn taitoja, eli esimerkiksi paatoksentekokykya ja ongelmanrat-
kaisutaitoja. Vastauksien mukaan kotihoidon sairaanhoitajien tydssa tarvittiin myoés tiimityosken-
telyn ja tiimivastaavan taitoja.

"Joskus on tullut eteen hoito, jota ei ole kukaan tydyksikossd tehnyt -> télldinkin on katsottava oh-
Jjeet Terveysportista/YouTubesta ja ldhdettdva tulta pain. Tiimitydtaitoja on oltava, ja on osattava
ohjata tiimid.”

“Ongelmanratkaisu- ja delegointitaidot korostuvat. Tyo on yksindistd, joten paatoksentekokykyd ja

tietoa omista taidoista ja ulkopuolisista resursseista tarvitaan.”

7.2 Kotihoidon sairaanhoitajan tydkokemus osana ammattitaitoa ja osaamista

Vastaajat kokivat olevansa ammattitaitoisia ja osaamisensa hyvana ja pitivat tarkedna yhteisty6ta
kollegoiden ja moniammatillisen tiimin kanssa. Ylaluokiksi muodostuivat: Tyokokemus vahvistaa
ammattitaitoa, yhteistyd kollegoiden ja moniammatillisen tiimin kanssa tdydentda osaa-
mista ja lisakoulutus vahvistaa osaamista. Tuloksista korostui, ettd kotihoidon sairaanhoitajat
luottivat ammattitaitoonsa ja pitivat osaamistaan tydssadn hyvana. Tuloksissa tuotiin esille vahvaa

kliinistd osaamista seka tyokokemuksen tuomaa varmuutta tyohon.

“Koen osaamiseni hyvana.”

"Ammattitaitoisena ja patevand. Kokemus tuonut varmuutta tehda tyota.”

Vastaajat kokivat kollegoiltaan saatavan avun tuovan varmuutta tydhon, koska heilta pystyi tarvitta-
essa kysymaan apua. Osa kuitenkin koki itsendisen tyon hankaloittavan kollegoilta oppimista. Vas-

taajat toivoivat moniammatillisen yhteistyon lisdamista asiakkaiden psyykkisen tuen tarpeeseen
vastaamiseksi ja henkilékunnan osaamisen tdydentdmiseksi. Vastaajat kertoivat osaamisen kehit-

tamisen olevan haastavaa koulutuspaivien vahyyden vuoksi.
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"Aika ajoin tulee asiakkaita ja tapauksia, joihin tarvitsee vanhemman kollegan apua ja vinkkia. On-
neksi on ihanat kollegat!”

“Osaamisen kehittaminen on haastavaa koska koulutuspaivid on vuodessa todella vahan.”

"Psyykkisissé asioissa kalpaisin enemman tukea ikadihmisten tyoryhmadasta.”

7.3  Ammatilliset valmiudet kotihoidon sairaanhoitajan tyéhon tutkinto-ohjelman jélkeen

Vastaajien mukaan sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma antaa perusvalmiudet kotihoidon sairaanhoita-
jan ty6hoén, mutta valmistumisen jdlkeen saatu tydkokemus vahvistaa osaamista ja valmiuksia
tydssa vaadittavaan osaamiseen. Vastauksista ilmeni my6s kehitysideoita sairaanhoitajan tutkinto-
ohjelmaan. Ylaluokiksi muodostuivat: Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma antaa perusvalmiu-
det kotihoidon sairaanhoitajan tyohon, sairaanhoitajan tyokokemus kotihoidon sairaan-
hoitajan osaamisen vahvistajana sekd sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman kehittamistar-
peita kotihoidon sairaanhoitajan tyon nakékulmasta. Vastaajien kokemuksena oli, ettd sai-
raanhoitajan tutkinto-ohjelma antaa perustaidot kotihoidon sairaanhoitajan tyohon. He

kokivat, etta koulutus vastasi melko hyvin tyén vaatimuksia ja tarvittavaa osaamista.

“Koulutus on vastannut melko hyvin vaatimuksia.”

“Sairaanhoitajan tutkinto antaa perusvalmiudet tehtavan suorittamiseen.”

Tuloksissa korostui, ettd tydelamasta saatu tydkokemus vahvistaa valmiuksia kotihoidon sai-

raanhoitajan ty6hon. Vastaajat kokivat myds oppineensa paljon tydelamasta ja kollegoilta.

"Sairaanhoitajan tutkinto antaa perusvalmiudet tehtavan suorittamiseen, mutta kokemus hankitaan
kentélla tyotd tekemdlld. ”

“Koulussa toki opin perusasiat, silti vanhempien kollegoiden avulla saanut nykyisen tietotaidon. ”
Vastauksissa esitettiin myds kehitysideoita sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmaan kotihoidon
sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkinto-ohjelmassa ei vastaajien mukaan kasitelty tarpeeksi
ldakehoitoa, asiakaskohtaamisia ja vakivallan uhkaa.

“Ladkehoidon osaamista ja ennemmdén perusasioita pitdisi koulussa kdyda.”

"Mielestédni mydskaén asiakaskohtaamisia ja vakivallan uhkaa kasitelléén véhdn opetuksessa.”
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7.4  Muutokset kotihoidon sairaanhoitajan osaamistarpeissa

Vastaajien nakemys oman tyéuransa aikana tapahtuneista kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaati-
musten muutoksista oli, etta nykyaan kotihoidon sairaanhoitajat tekevat paljon lahihoitajien tyota
sijaispulan vuoksi, jolloin aikaa sairaanhoidollisiin tehtaviin jaa véhemman. Vastaajien mukaan myds
tietotekninen osaaminen korostuu nykyadn kotihoidon sairaanhoitajan tydssa. Ylaluokiksi muodostui-
vat: Yhteistyotaidot ja perushoidon osaaminen korostuvat ja tydnhallinta- ja tietotekni-
set taidot korostuvat. Tulosten mukaan sairaanhoitajan tehtava on muuttunut samankaltaisem-
maksi kuin Iahihoitajan tehtdva, koska sairaanhoidollisten tehtavien lisdksi sairaanhoitaja toteuttaa
kotihoidossa enemman perushoitoa kuin ennen. Tuloksista ilmeni myds, ettd yhteistyotaidot

korostuvat asiakkaiden ja omaisten ollessa vaativampia.

“Perushoitoa tullut enemmadn. Sairaanhoitajan tehtéavén kuva mennyt enemmén léhihoitajan tehts-

vén kuvaan.”

"Asiakkaat ja omaiset ovat vaativampia. Tarvitsee paljon yhteistydtaitoja.”

Vastaajat kertoivat tyonsuunnittelun ja ylitdiden maaran muuttuneen heidan tyénuransa aikana.
Tuloksista ilmeni, ettda oman tydn suunnittelu ja joustavuus on vahentynyt, vaikka asiakkaiden hoi-
dontarpeeseen on pystyttava vastaamaan mahdollisimman nopeasti. Tuloksista ilmeni myos sairaan-

hoitajan vastuun tyéssaan olevan ennallaan ja ylitéita tulevan nykyaan enemman.

“Joustavuus tydstad ja oman tyonsa suunnittelusta on véhentynyt. ..on pystyttava vastaamaan asiak-
kaiden avuntarpeeseen mahdollisimman nopeasti,”

Vastuu ei ole muuttunut, ylitoita tulee nykyisin enemmadn. ”

Vastaajat kokivat, etta tietotekniikan kaytto ja tietotekninen osaaminen korostuu nykyaan
kotihoidon sairaanhoitajan tydssa. Tietotekniikkaa tarvitsee tydpaivan suunnittelussa ja asiakas-
tydssd. Vastaajat kertoivat tyon perustuvan nykyaan toiminnanohjausjarjestelmaan, joka on korvan-

nut aiemmin kaytossa olleet paperiset kayntilistat.

“Tietotekniikkaa tarvitsee enemmadén sekd tydpdivan suunnittelussa ja myds asiakkaliden kanssa tyds-

kennellessa.”

“Tyo perustuu nykyédén toiminnanohjausjarjestelmadén, tietotekninen osaaminen korostuu.”
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7.5 Kotihoidon sairaanhoitajan osaamisen keskittaminen ja kehittdminen

Vastaajien nakemykset ja ideat tydnsa ja osaamisensa kehittdmiseen koostuivat sairaanhoidollisiin
tehtaviin keskittymisesta, toimistoajan lisadmisesta tyoaikaan, tiedonkulun parantamisesta, seka
osaamisen ja tydyhteison kehittamisesta. Ylaluokiksi muodostuivat: Osaamisen kohdentaminen
sairaanhoidollisiin tehtaviin, toimistotyon lisdéaminen tydaikaan, osaamisen taydentami-
nen tyonkierron, koulutuksen, tyénohjauksen ja yhteistyon avulla sekd tiedonkulun pa-
rantaminen ja tydyhteisotaitojen kehittdminen. Vastaajat kokivat, etta heidén osaamisensa
tulisi kohdentaa sairaanhoidollisiin tehtaviin ja palveluntarpeen arviointiin. Vastaajat kertoivat,
ettd kotihoidon sairaanhoitajan kuuluisi keskittya omaan ty6honsa, eikad korvata lahihoitajan tydpa-

nosta tai tehda kahden sairaanhoitajan ty6ta sijaispulan aikana.

"Saisi keskittyd sairaanhoitajan tyéhon. Télld hetkelld tehdéén léhihoitajan toitd todella paljon.”

"Sairaanhoitaja ei korvaa hoitajapulassa lahihoitajaa, vaan on edelleen sairaanhoitaja. ”

Tuloksista ilmeni myos, etta olisi tarpeen lisatd sairaanhoitajan tydhon lisaa toimisto- ja puhelin-
neuvonta-aikaa. Vastaajat kertoivat ty6hon sisaltyvéan muutakin kuin valiténta asiakastyétd, ja pu-

heluita tulee pdivan aikana useita kymmenia.

“Sairaanhoitajalle annettaisiin aikaa toimistotyohdn, koska tyd on myds muuta kuin asiakastyota.

Puhelinneuvontaan annettaisiin aikaa. Puheluita tulee pédivassé n. 10-20.”

Vastaajilla oli my6s kehitysideoita kotihoidon sairaanhoitajien osaamisen tdydentamiseen. Toivottiin
mahdollisuutta tydnkiertoon ja kouluttautumiseen osa-alueittain. Vastaajat toivoivat myos
ty6nohjausta haastavien asiakastapausten kasittelyyn ja yhteistyon tekemista kotisairaalan

kanssa ammattitaidon yllapitamiseksi.

"Sairaanhoitajille tydnkiertomahdollisuuksia ja enemmdén koulutusta. Tydénohjausta tarvitsisi myos

graavimplen asiakastapausten jélkeen.”

“Koulutusta eri osa-alueilta tarpeen mukaan.”

Vastauksissa toivottiin takaisin viikottaisia sairaanhoitajien palavereita tiedonkulun paranta-
miseksi ja sairaanhoitajille aikaa tiimin ja asiakastapausten ongelmanratkaisuun. Vastaajat kaipasi-

vat my0s tyOyhteisttaitojen kehittamistd ja esimiehilta joustavuutta.

"Viikottaiset sairaanhoitajien yhteiset palaverit takaisin. Olisi mahdollisuus keskustella mieltd paina-

vista asioista, tiedotus toimisi paremmin. Nyt tiedon kulku on todella huonoa/heikolla tasolla. ”

”.. Esimiehen pitdisi antaa sairaanhoitajalle enemmdén aikaa, jotta ongelmat tiimisséd ja asiakasta-

pauksissa saataisiin ratkaistua.”
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8 POHDINTA

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda kotihoidon sairaanhoitajien omasta nakdkulmasta, millaista
osaamista sairaanhoitajan tyd kotihoidossa vaatii, miten nama vaatimukset ovat viime vuosien ai-
kana muuttuneet, ja millaisena sairaanhoitajat kokevat oman osaamisensa. Lisdksi tutkimuksessa
selvitettiin, miten kotihoidon sairaanhoitajat kokevat sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien
valmiuksien vastaavan tydn vaatimuksiin. Opinndytetydn tavoitteena oli tuoda esille, millaista osaa-
mista kotihoidon sairaanhoitaja tydssaan tarvitsee ja tuottaa tilaajalle ideoita kotihoidon sairaanhoi-
tajien tyokuvan ja osaamisen kehittdmiseen. Tutkimuksen avulla saatiin vastauksia kysymyksiin, mil-
laista osaamista kotihoidon sairaanhoitajan tydssa tarvitaan, millaisena kotihoidon sairaanhoitajat
kokevat oman osaamisensa, seka miten sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma vastaa kotihoidon sairaan-
hoitajan tyén vaatimuksiin.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn osallistuneet henkilot olivat Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen kotihoidon sairaanhoi-
tajia. Kyselyssa ei keratty esititetoja, mutta vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajien tydkokemuksen
maara ja tutkinto-ohjelman suorittamisesta kulunut aika vaihtelivat paljon. Tulosten mukaan kotihoi-
don sairaanhoitajan ty6ssa tarvitaan valittéman ja valillisen hoitotyén osaamista, tydkokemus vah-
vistaa ammattitaitoa ja osaamista, sairaanhoitajat saivat ammatilliset perusvalmiudet kotihoidon sai-
raanhoitajan ty6hon tutkinto-ohjelmasta, tietotekniset ja perushoidolliset taidot korostuivat muuttu-
neissa osaamistarpeissa ja kehitysideoina toivottiin kotihoidon sairaanhoitajan osaamisen keskitta-

mista ja kehittamista.

Tutkimuksen tuloksissa korostui kotihoidon sairaanhoitajien tydssaan tarvitsema laaja ja monipuoli-
nen osaaminen. Kotihoidon sairaanhoitajan tyd on asiakkaan kokonaishoidon jarjestelya ja toteutta-
mista yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Kotihoidon sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa tyds-
saan hyvin laaja-alaista valittdman ja valillisen hoitotydn osaamista sisdltden asiakkaiden voinnin
seurantaa ja hoidon tarpeen arviointia, teoriaan pohjautuvia kliinisia hoitotyén valmiuksia ja kaden-
taitoja, sosiaalisia hoitotyon taitoja, itsendisen tydskentelyn osaamista sekd paatetydskentelytaitoja
ja teknistd osaamista. Tyyskasen (2014) tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajien tarvitsevan tyos-
saan kokonaiskuvan hallintaa ja yhteisty6taitoja edellytyksend ammatilliselle toiminnalle. Huttusen
(2017, 47) tutkimuksen mukaan kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee tydssadan muun muassa johta-
mis-, tiimi- ja yhteisty6taitoja. Tutkimustulokset ovat siten samansuuntaisia, kuin aikaisemmissa vas-
taavissa tutkimuksissa. Tuloksista selvisi, ettd kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan kokonais-

valtaista hoitotydn osaamista seka johtamis-, tiimi- ja yhteistyétaitoja.

Tuloksissa nousi esille kotihoidon sairaanhoitajien tarvitsemat ohjaustaidot seka yhteisty6- ja vuoro-
vaikutustaidot asiakkaan kodin ollessa tydymparisténa. Kinnusen (2013, 55-56) tutkimuksen mukaan
kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee ohjaustaitoja, joihin sisaltyvat esimerkiksi neuvottelutaidot, palve-

luohjaus, hoito- ja palvelusuunnitelman tayttdminen seka erilaisten hakemusten tayttaminen. Myos
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tassa tutkimuksessa Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa osaamista palveluoh-
jauksesta, hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisestd seka erilaisten hakemusten tayttamisesta asi-
akkaiden kanssa. Sujuva yhteisty® omaisten ja asiakkaiden kanssa on tarkeaa hyvan ja luottamuk-
sellisen hoitosuhteen ylldpitamiseksi seka asiakkaan palvelutarpeisiin vastaamiseksi ja mielekkaan
arjen mahdollistamiseksi. Sairaanhoitajan taito huomioida asiakkaat ja omaiset seka osallistaa ja
vastuuttaa heitad asiakkaan hoitoon korostuvat. Ohjaustaidot ovat myds tarkeitd sujuvan yhteistyon
varmistamisessa. Tyontekijan tulee hallita sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma ja kyeta ohjaa-
maan asiakas palvelujen piiriin seka tarvittaessa neuvomaan ja opastamaan palvelujen kaytdssa.
Ohjaus- ja vuorovaikutustaitoihin liittyy myds kyky antaa asiakkaille ja omaisille psyykkista tukea
keskustellessa esimerkiksi asiakkaan sairauden etenemiseen liittyvista muutoksista. Tulevaisuudessa
tarvitaan yha enemman monikulttuurillista osaamista ja vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja, jotta myds
monikulttuurillisten asiakkaiden palvelutarpeisiin pystytadn vastaamaan mahdollisimman hyvin. (VNK
2017.)

Kotihoidon sairaanhoitajat kokivat olevansa ammattitaitoisia ja luottivat omaan osaamiseensa. Tu-
loksissa korostui tydkokemuksen merkitys oman ammattitaidon ja varmuuden taustalla. Vastaajat
kokivat saavansa tarvittaessa apua kollegoilta ja kollegoilta saatava tuki koettiinkin tarkedna osaami-
sen vahvistajana. Toisaalta itsendinen tydskentely nadhtiin myds haasteena kollegoilta oppimiselle.
Myds Huttusen (2017, 48) tutkimuksen mukaan kotihoidon sairaanhoitajat kokivat kollegoiden yh-
teisten tapaamisten vahyyden ja kiireen vahentavan kollegiaalista toimintaa, minka koettiin heiken-
tdvan osaamisen kehittamista. Tutkimuksen tuloksissa toivottiin myods yhteisty6n lisadmista esimer-
kiksi ikaihmisten tyéryhman kanssa, jotta asiakkaiden psyykkisen tuen tarve voitaisiin huomioida pa-
remmin. Ikadntyneiden mielenterveyshairididen ja niiden riskitekijdiden varhainen tunnistaminen
seka palvelujen tuominen ikadntyneiden luokse ovatkin keskidssa ikdantyneiden psyykkisen toimin-
takyvyn tukemisessa (Saarenheimo 2013). Myds Vuorisen (2016, 33) tutkimuksessa saatujen tulok-
sien mukaan kotihoidon sairaanhoitajat kokivat asiakkaiden masennuksen tunnistamisen olevan

haasteellista ja sen koettiin myds vaativan erityisosaamista.

Tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman koetaan antavan perusvalmiudet kotihoidon
sairaanhoitajan tehtdvassa toimimiseen. Tuloksissa kuitenkin korostui kdytannon tyokokemuksen ja
tdaydennyskouluttautumisen merkitys osaamisen vahvistamisessa. Lisaksi koulutuksessa toivottiin
kasiteltdvan enemman ladkehoitoa ja varautumista asiakasvdkivallan uhkaan. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen osaamisvaatimukset perustuvat tydeldamassa tarvittavaan tietoon ja osaamiseen, minka
vuoksi tarvitaan tiivistd yhteisty6ta koulun ja tyéelaman valilla sekad koulutuksen kykya reagoida no-
peasti tydelaman muutoksiin. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 313, 321.) Tulosten perusteella koti-
hoidon sairaanhoitajien osaamiseen vaikuttavat koulutuksen antamat perusvalmiudet, tydssa oppi-
minen ja tdydennyskoulutus.

Kotihoidon sairaanhoitajien tydssa ja osaamisvaatimuksissa tapahtuneista muutoksista korostui eri-
tyisesti tietoteknisten osaamistarpeiden kasvaminen niin asiakkaiden hoitotydssa kuin tydpaivan

suunnittelussa. Tyyskasen (2014) tutkimuksessa on myds havaittu tietotekniikan roolin kasvaneen
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yhteiskunnallisten ja hoitotyén kulttuurillisten muutosten mukana. Myds Kinnusen (2013, 63) tutki-
muksen mukaan kotihoidon sairaanhoitajat kokivat tietotekniikka- ja teknologiaosaamisen tarkeaksi
osaksi tydssaan. Tulosten mukaan kotihoidon sairaanhoitajat myés kokivat tyénkuvansa muuttuneen
enemman perushoidollisempaan suuntaan, mika on lisannyt sairaanhoitajan tyon kiirettda vastuun
pysyessa samana. Asiakkaat ja omaiset koetaan myds vaativampina kuin aikaisemmin, minka koe-
taan lisanneen tydn haastavuutta. Tyon joustavuus ja mahdollisuus oman tyén suunnitteluun koe-
taan vahentyneen, vaikka sairaanhoitajan taytyisi pystya vastaamaan mahdollisimman nopeasti asi-

akkaiden muuttuviin avuntarpeisiin.

Laukkanen (2020) ja Eriksson ym. (2015, 38-47) maarittavat sairaanhoitajan osaamisalueiksi amma-
tillisuuden ja eettisyyden, asiakaslahtdisyyden, kommunikoinnin ja moniammatillisuuden, terveyden
edistdmisen, johtamisen ja yrittdjyyden, kliinisen hoitotydn, nayttéonperustuvan toiminnan ja paa-
toksenteon, ohjaus-ja opetusosaamisen, informaatioteknologian ja kirjaamisen, sosiaali-ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman hallinnan seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuu-
den varmistamisen. Lisaksi sairaanhoitajan toiminnan tulee olla ndyttdéon ja tutkimustietoon perustu-
vaa. Lahes kaikki osaamialueet tulivat esille myds tutkimuskyselyn tuloksissa. Tutkimustuloksissa
nousi erityisesti esille, etta nykyisin kotihoidon sairaanhoitajan osaamista maarittelevat kliiniset, sosi-
aaliset ja digitaaliset taidot. Lisdksi kotihoidon sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan itsendisen tydsken-
telyn, paatoksentekokyvyn, tiimitydskentelyn ja oman ty6n johtamisen taitoja. Tulokset olivat vas-
taavia kuin Lestisen (2009) ja Tyyskasen (2014) tutkimuksissa, joissa on nostettu esille, ettd kotisai-
raanhoitajan on kyettava itsendiseen tydskentelyyn ja padtéksentekoon seké hallittava kliininen ja

teoreettinen osaaminen.

Merkittdvana kehittamistarpeena tuloksissa korostui, etta sairaanhoitajien annettaisi keskittya heidan
omiin tyotehtaviinsa ja asiakkaiden palvelutarpeen jatkuvaan arviointiin. Tuloksissa ilmeni, etta koti-
hoidon sairaanhoitajat tekevat talla hetkella todella paljon l&hihoitajien tydta sijaispulan vuoksi, jol-
loin sairaanhoidollisiin tehtaviin jaa vahemman aikaa. Vesterisen (2009, 12) mukaan henkiléston
osaamisen tehokkaampi hyédyntéminen ja tydnjakojen uudistaminen ovat kuitenkin keskitssa koti-
hoidon kehittamisessa, joten saadut tutkimustulokset herattavat huolta tarvittavan osaamisen saata-
vuudesta. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds Lestisen (2009) tutkimuksessa, jossa on ilmennyt
huoli resurssien riittamisestd, kun kotihoidon asiakasmaarat tulevat kasvamaan ja kotona tulee asu-
maan yha huonokuntoisempia ikdihmisid. THL:n tutkimus henkildstén hyvinvoinnista vanhuspalve-
luissa (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017) osoittaa, etta puolet kotihoidon henkilostosta kokee, ettei
toita ehdi tekemaan kunnolla, eikd kaikkiin vastaanotettaviin ty6tehtaviin ole riittavasti resursseja.
Kotihoidon henkildsté kokee my6s tydnsa olevan kuormittavampaa ja asiakkaiden hoidon laadun ole-

van heikompaa kuin laitoshoidon ja palveluasumisen henkilsto.

Lisdksi vastaajat toivoivat osaamisen kehittamiseksi tdydennyskoulutusta eri osa-alueilta tarpeiden
mukaan seka tyoénkiertomahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveysministerion terveydenhuollon henkildstdn
taydennyskoulutusta koskevan asetuksen (1194/2003) mukaisesti tydnantaja on velvollinen mahdol-

listamaan ja rahoittamaan tydntekijoiden tdydennyskoulutuksen. Taydennyskoulutuksen tulee poh-
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jautua yksikdn koulutussuunnitelmaan ja vastata vaestdn terveystarpeisiin, kehittyviin hoitoty6én kay-
tantdihin ja terveydenhuollon henkiléstdn arvioituihin koulutustarpeisiin. Tdydennyskoulutuksen ta-
voitteina voidaan pitda henkiléston ammattitaidon yllapitamistd, kehittdmista ja syventamista seka
organisaation toiminnan ja perustehtavan kehittdmista. Sairaanhoitajan tehtavassa toimiminen vel-
voittaa myos yksilon tasolla tydntekijad huolehtimaan omasta ammattitaidostaan. Tyontekijan vas-
tuulla on arvioida omaa tdydennyskoulutuksen tarvetta peilaten omaa osaamista ja ammattitaitoa
organisaation perustehtavan vaatimuksiin. Tyontekija on myds velvollinen osallistumaan omaa am-
mattitaitoaan ja organisaatiota palvelevaan taydennyskoulutukseen. (STM 2004, 19-30.)

Kotihoidon sairaanhoitajat kokivat yhteiset viikottaiset palaverit tarkeina ja niitd toivottiinkin takaisin
haastavien asiakastapausten puimiseksi ja tiedonkulun parantamiseksi. Myds esimiehilta toivottin
enemman aikaa asiakastapausten ja tiimien ongelmien ratkaisuun. Tiedonkulku ja dokumentointi
ovat merkittdvassa roolissa laadukkaan ja turvallisen hoidon toteutumisessa. Organisaation sisalla
tulee varmistaa sujuva tiedonkulku henkiléstén, moniammatillisen tiimin seka organisaation eri taso-
jen valilla. (THL 2011, 15.) Myds Vuorisen (2016, 39) tutkimuksessa on noussut esille ongelmat tie-
donkulussa ja tuloksissa korostui toiminnanohjausjarjestelméan hyédyntaminen tydtehtavien muutok-

sien ilmoittamisessa seka viestivihkojen lukeminen ja tiimipalverit tiedonkulun parantamiseksi.

Tuloksissa esiintyi selkedsti sairaanhoitajien tarve tdydennyskoulutukselle ja toisaalta organisaation
mahdollistamien koulutuspaivien vahyys koettiin haasteena oman osaamisen kehittdmiselle. My6s
Kinnusen (2013, 64) tutkimuksen mukaan kotihoidon sairaanhoitajat kokivat saavansa liilan vahan
koulutusta sairaanhoidollisiin taitoihin ja nain ollen eivat paasseet kehittdmaan ammattitaitoaan. Ta-
mankin opinndytetyon tuloksista selvisi, etta sairaanhoitajat kokivat oman ammattitaitonsa kehitta-
misen haastavaksi. Tama on varmasti yksi osa-alue, johon lisalmen kotihoidossa olisi jatkossa hyva
kiinnittda huomiota. Tydnantajan velvollisuuteen kuuluu mahdollistaa henkiléston osallistuminen tay-
dennyskoulutukseen, seka seurata ja arvioida tdydennykoulutuksen vaikuttavuutta ja tarpeita. Tay-
dennyskouluttautumisen puutteiden taustalla voidaan nahda puuttelliset osallistumismahdollisuudet
ja rahoituksen riittamattomyys seka tydntekijdiden osaamistarpeiden, ja toisaalta myds tdydennys-
koulutuksen vaikuttavuuden, riittdméatén huomiointi. Esimiehet ovat keskeisessd asemassa tydnteki-
joiden osaamisen maarittamisessa ja kehittdmisessa. Kehityskeskustelut ovat yksi tarkea tapa arvi-

oida henkiléston osaamista ja mahdollisia taydennyskoulutustarpeita. (STM 2004, 3-5.)

Sosiaali- ja terveysala on suurien muutoksien keskella ja tdma vaikuttaa my6s kotihoitoon. Taman
tutkimuksen mukaan kotihoito nahdaan tarpeellisena kehittémiskohteena ja kotihoidon sairaanhoita-
jilla olikin monia kehittdmisideoita yhteistyon lisdamiseen ja osaamisen taydentamiseen liittyen.
Myds tiedonkulun sujuvuus nahtiin tarkeana kehittadmiskohteena. Tuloksissa korostui kotihoidon sai-
raanhoitajan tyon vaatima kokonaisvaltaisen hoitotydn osaaminen seka itsendisen tydskentelyn ja
yhteistyotaitojen merkitys. Tutkimustulokset vahvistivat kasityksen siitd, etta kotihoidossa sairaan-
hoitajien osaamista ja tydpanosta tarvitaan entisestaan, kun kotihoidon asiakaskunta kasvaa ja asi-

akkaiden palvelutarpeet ja hoitoisuus kasvavat (ks. Kuva 2, Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2018, 2).
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8.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti luotettavaksi tieteelliseksi tutkimukseksi voidaan sanoa tutkimusta, joka on toteutettu hy-
van tieteellisen kaytanndn edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on kehittanyt
hyvan tieteellisen kdaytanndn ohjeen eli HTK-ohjeen, jonka tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantod, ehkaista tutkimusvilppia ja lisata tutkimusetiikasta syntyvaa keskustelua ja tiedotusta.
(TENK 2012.) Opinnadytetyoprosessin alusta ldhtien tekijat perehtyivat tutkimusetiikkaan. Aiheeseen
perehdyttiin muun muassa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENK:n (2012) ohjeita apuna
kayttaen.

HTK-ohjeessa perustellaan tarkeita Iahtokohtia hyvan tieteellisen kaytannén noudattamiseen. Tutki-
muksessa on noudatettava yhteisia tiedeyhteisdn toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimuksen, seka tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutki-
jat huomioivat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmissaan eettisyyden ja normit. Tutkijat
ottavat huomioon my®s muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset siten, ettd he kunnioittavat muiden
saavutuksia ja tyota seka antavat néille asianmukaisen arvon ja merkityksen. Tutkimusta varten

haetaan tarvittavat tutkimusluvat ennen tutkimuksen toteutusta. (TENK 2012.)

Opinndytetyoprosessin aikana noudatettiin tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta kaikissa tyén
vaiheissa. Tiedonhankinnassa ja tutkimuksen toteutuksessa valittiin kaytettaviksi luotettavia ja mah-
dollisimman tuoreita lahteita, mutta aiheen pohjustamiseksi historianakékulmasta ja aiheen peruste-
oksiin viitatessa kdytettiin myds vanhempien ldhteita. Tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat tarkoi-
tuksenmukaisia ja luotettavia. Viittaukset muiden tutkijoiden tutkimuksiin tehtiin tarkasti Savonia-
ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti ja tietoa kaytettiin kunnioittaen muita tutkijoita.
Opinnaytetyodlle haettiin asianmukainen tutkimuslupa Yl&-Savon SOTE kuntayhtymalta ja sovittiin
osapuolten kesken opinndytetyéhon liittyvista oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksista. Opinnayte-
tyon toteutukseen ei tarvittu rahoitusta.

Tutkimuksen raportoinnissa noudatettiin avoimuutta, tutkimusaineisto kerattiin ja kasiteltiin anonyy-
misti seka havitettiin asianmukaisesti analysoinnin jalkeen. Opinndytety6n toteutuksessa huomioitiin
kyselyyn vastaajien tietosuoja. Vastaajista ei keraytty taustatietoja, vaan kysely toteutettiin anonyy-
misti ja vastauksia kdsiteltiin vastaajien tietosuoja sdilyttden. Saatekirjeessa (liite 3) vastaajia infor-
moitiin kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta, anonyymiydesta seka aineiston havittdmisesta
tutkimuksen paatyttya. Aineistoa sdilytettiin tekijdiden yksityisilla sahkdpostitileilld, joten aineisto ei
ollut ulkopuolisten saatavilla. Tuloksia raportoitaessa kaytettiin vastauksista suoria lainauksia vastaa-
jien ndkemyksen esille tuomiseksi konkreettisesti, vastaajien anonymiteetti huomioiden ja sailyttden.
Tulosten analysoinnin ja raportoinnin jdlkeen aineisto havitettiin ja kotihoidon sairaanhoitajilta pyy-

dettiin sdhkopostitse tyon tilaajan kautta palautetta opinndytety6hon osallistumisesta ja tuloksista.

Opinndytetyon tekijat perehtyivat huolellisesti laadunvalvontaprosessiin ja suunnittelivat, kuinka luo-
tettavuuskysymykset huomioitiin opinnaytetydprosessin aikana. Kyselylomakkeen kysymykset (liite

1) perustuivat tutkimuksen tarkoitukseen ja teoreettiseen taustaan. Ne muotoiltiin mahdollisimman
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yksinkertaisiksi ja lyhyiksi siten, ettéd jokainen vastaaja tulkitsisi kysymykset samalla tavalla ja vas-
taukset olisivat yhteismitallisia. Kysymyksien muotoilussa kiinnitettiin huomiota myds siihen, ettei
vastaajia ollut mahdollista tunnistaa vastauksien perusteella. Kyselyn kohdejoukkona oli Yl&-Savon
SOTE kuntayhtyman Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajat, joilla oli riittavasti tarvittavaa nakemysta
tutkittavasta aiheesta. Tutkittavien henkildiden lukumaara oli pieni, joten tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta oli tarkeda, ettd mahdollisimman moni sairaanhoitaja vastasi kyselyyn. Tekijat kiinnitti-
vat kyselyyn vastaamisen motivointiin erityistd huomiota lahettdmalla kotihoidon sairaanhoitajille
ennakkoon tiedotteen (liite 2) tulevasta kyselystd, seka motivoimalla vastaajia saatekirjeessa (liite
3). Kyselyn vastausaikana kotihoidon sairaanhoitajille Idhetettiin muistutusviesti kyselyyn vastaami-
sesta heidan esimiehensa kautta. Kotihoidon esimieheen oltiin my6s puhelimitse yhteydessa, jotta
toisi henkiltéstélleen esille kyselyyn vastaamisen tarkeyden ja mahdollisuuksien mukaan kehottaisi

sairaanhoitajia kyselyyn vastaamiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei pystyté arvioimaan ja laskemaan samalla tavalla kuin maa-
rallisessa tutkimuksessa, vaan se jaa arvioiden ja perustelujen varaan (Kananen 2014, 145). Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuusmittareina kaytetdan vahvistettavuutta, uskottavuutta, siirrettavyytta
ja refleksiivisyyttd. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin johdonmukaista etenemista
seka tutkimuksen tulkintojen vahvistamista. Tutkimus voidaan antaa tutkimukseen osallistuville hen-
kilgille luettavaksi, ja he vahvistavat tutkijoiden tulkinnat oikeiksi. Tutkimuksen tulkintaa voidaan
my®s verrata eri ldhteistd kerdttyyn tietoon, esimerkiksi muihin tutkimuksiin tai aineistoihin, ja ver-
rata tuloksia toisiinsa. Mikali eri tietoldhteet tuottavat toisiaan tukevia tuloksia, lisda se tutkimuksen
luotettavuutta ja tulkintaa. (Kananen 2014, 151, 152.)

Tutkimuksen tulosten vahvistettavuutta tukevat aiemmat muualla Suomessa kotihoidon sairaanhoi-
tajien tydsta ja osaamisesta tehdyt tutkimukset ja samojen tulosten toistuvuus. Edellisessa Tulosten
tarkastelu -luvussa kavi ilmi, ettd muissakin tutkimuksissa kotihoidon sairaanhoitajien on todettu tar-
vitsevan tydssaan laajaa hoitotydn kokonaiskuvan hallintaa, kliinista osaamista ja teoreettista tieto-
perustaa, seka yhteistydtaitoja. Aiemmissa tutkimuksissa ilmeni mygs, etté kotihoidon sairaanhoita-

jat ovat huolissaan resurssien riittdmisesta kotihoidon asiakasmaarien kasvaessa jatkuvasti.

Laadullisen tutkimuksen kasitteiden ja tulkinnan on vastattava tutkittavien henkildiden ndkemyksia
tutkittavasta ilmidsta, jotta tutkimusta voidaan pitaa uskottavana. Luotettavuutta voidaan tarkastella
my0s siirrettavyyden nakdkulmasta, jolloin tarkastellaan, ovatko tutkimustulokset siirrettavissa myés
muihin tilanteisiin ja konteksteihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162.) Tutkimuksen osallistujista ja ym-
paristdsta on kerrottava riittavasti, jotta tutkimustulosten siirrettdvyytta voidaan arvioida. Refleksiivi-
syydella tarkoitetaan sitd, etta tutkijat tiedostavat tutkimuksen lahtdkohdat ja omat nakemyksensa
ja asenteensa tutkittavasta ilmidsta, eivatkd anna niiden vaikuttaa tutkimukseen. (Kylma & Juvakka
2007, 129.)

Vastausten analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa huomioitiin, etta vastaajien nakemykset ja ko-
kemukset tutkittavasta ilmidsta sailyivat, eiké vastauksien merkityksia muokattu tuloksissa. Analyysin

vaiheet esiteltiin pohdinnassa ja liitteeksi liitettiin taulukot sisallénanalyysista tutkimuskysymyksittéin
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(lite 4). Analysoinnin ja raportoinnin avoimuudella vahvistettiin tutkimuksen uskottavuutta. Tutki-
mus oli ajankohtainen ja tuloksia voidaan hyddyntaa myos muissa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
kunnissa kotihoidon sairaanhoitajien tydn ja osaamisen kehittamiseen, joten tulokset ovat siirretta-
vissda. Opinndytetydprosessin aikana huomioitiin my0s refleksiivisyys, eli tekijat pohtivat ja tiedostivat
etukateen omat asenteensa tutkittavaan aiheeseen liittyen. Tutkijoiden tuleva ammatti, harjoittelut

tai aikaisemmat kokemukset kotihoidosta eivat vaikuttaneet tyéhon.

8.3  Tulosten hyddynnettdvyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tuloksilla tuotettiin tietoa tilaajalle Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajien témanhetki-
sestd osaamisesta sairaanhoitajien omasta nakokulmasta seka tarjottiin mahdollisia kehitysideoita
kotihoidon sairaanhoitajien osaamiseen ja tydn kehittdmiseen liittyen. Vastaukset tutkimuskysymyk-
siin olivat padosin laajoja ja informatiivisia. Tuloksista ilmeni selkeasti kotihoidon sairaanhoitajien
omat kokemukset ja ndkemykset. Tuloksia tilaaja voi hyddyntaa Iisalmen kotihoidon sairaanhoitajan
tyon ja osaamisen kehittémiseen seka organisaation toimintamallien tarkasteluun. Tuloksista ilmeni,
ettad kotihoidon sairaanhoitajat kokivat tydssaan ja osaamisessaan olevan kehitettdvaa. Tuloksista
saatiin konkreettisia kehitysehdotuksia ja -tarpeita kotihoidon sairaanhoitajan tyon ja osaamisen ke-
hittamiselle. Esimerkiksi vastaajien kokema lisdkouluttautumisen haastavuus vahaisien koulutuspai-
vien vuoksi. Sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitamiseksi on erityisen tarkeda oman ammattitaidon
yllapitaminen ja kehittéminen.

Jatkotutkimusaiheita ilmeni useita kotihoitoon ja sairaanhoitajien tydhon liittyen. Kuntien kehittdessa
sosiaali- ja terveyspalveluitaan avohoitopainotteisemmaksi, kotihoidon kysynta ja asiakaskunta tule-
vat kasvamaan. Taman vuoksi vastaavanlaisia tutkimuksia, joissa tyontekijat saavat itse tuoda omia
nakemyksiaan esille osaamisestaan ja tydnsa kehittdmisesta olisi hyddyllistd tehda myds jatkossa eri
kunnissa. Tutkimus olisi myds hyodyllista toistaa myéhemmin esimerkiksi useampien kuntien kotihoi-
doissa, jolloin kohderyhma voisi olla suurempi tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi ja arvioi-
miseksi. Tutkimus olisi my0s toistettavissa kotihoidon asiakkaiden nékékulmasta, silla sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tulevaisuuden visioissa asiakaslahtéisyys tulee olemaan keskitssa. Asiakkaiden nake-
mys hoitohenkilokunnan osaamisesta ja palvelutarpeisiin vastaamisesta olisi siten hyvin mielenkiin-

toinen tutkimusaihe.

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksen voisi kohdentaa myds tarkemmin johonkin tutkimustuloksissa
esille nousseista teemoista, esimerkiksi kotihoidon hoitajien lisakouluttautumiseen tai kotihoidon asi-
akkaiden psyykkisen tuen tarpeeseen liittyvadn osaamiseen. Tuloksista nousseiden ehdotuksien ja
ilmenneiden puutteiden vuoksi jatkossa voisi kotihoidosta tutkia myos tiedonkulkua, teknologian

hyddyntamistd hoitotydssa ja tydhyvinvointia.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylld 2019. Sopivaa aihetta etsittiin useiden viikkojen ajan. Tekijat
kyselivat erilaisista sosiaali- ja terveysalan toimipisteista kiinnostusta ja tarvetta hoitotyéhon liitty-
valle oppaalle. Sopivaa ja mielenkiintoista aihetta ei kuitenkaan I6ytynyt, joten tekijat tapasivat Yla-
Savon SOTE kuntayhtyman opiskelijakoordinaattorin kanssa ja pohtivat yhdessé opinnadytetydn ai-
hetta. Tapaamisessa vaihdeltiin ideoita ja ilmeni, ettd molemmat tekijat olivat kiinnostuneita kehitta-
maan sairaanhoitajan ty6ta. Tekijat saivat opiskelijakoordinaattorilta idean ottaa yhteytta Iisalmen
kotihoidon esimiehiin ja tarjota opinnaytetytn aihetta lddakehoitoon tai sairaanhoitajan osaamiseen
liittyen. Kotihoidon esimies oli heti kiinnostunut ja aiheeksi valikoitui ajankohtaisuuden myéta sai-
raanhoitajan osaaminen kotihoidossa. Hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen tekijat alkoivat tyostaa
tydsuunnitelmaa. Kotihoidon esimies antoi tekijoille Idhes vapaat kadet tydon tekemiseen. Ty6n ede-
tessa tilaajalta pyydettiiin kuitenkin nakemyksid, mihin suuntaan opinnadytety6ta lahdetdan tyosta-

maan.

Tydsuunnitelman tekeminen oli haastavaa, koska aihe oli laaja. Haastavuutta lisdsi myds kansainva-
listen luotettavien ldhteiden niukkuuus. Luotettavien lahteiden ja asiasanojen |6ytdmiseen tekijat
saivat apua Savonian informaatikolta. Opinndytety&prosessin ohella tekijat kdvivat myos toissa ja
hoitivat muita opintoja ja ty6harjoitteluita, mitka osaltaan hidastivat tydsuunnitelman etenemista.
Ty6suunnitelman tekemisen aikana aihe rajautui ja muovautui, joten opinnaytetyon ja tutkimusteh-
tdvan hahmottaminen helpottuivat. Tydsuunnitelma valmistui vuodenvaihteessa 2020, minka jalkeen
haettiin tutkimuslupaa Yla-Savon SOTE kuntayhtymaltd. Tutkimuslupa myénnettiin helmikuun lopulla
2020 ja kysely kotihoidon sairaanhoitajille Iahetettiin maaliskuun 2020 alussa. Kyselyn véhdinen vas-
taajamaara oli pettymys, mutta saadut vastaukset olivat kuitenkin laajoja ja informatiivisia. Vahai-
seen vastaajamaaraan luultavasti vaikutti osaltaan myo6s kevattalvella 2020 Suomeen levinnyt CO-
VID-19 pandemia ja siitéd seurannut poikkeustila koko maassa. Vastaajamaaran katsottiin kuitenkin

olevan riittdva huomioiden yhteiskunnassa vallitseva tilanne ja saatujen vastausten laatu.

Opinndytety6prosessin aikana tekijat pysyivat hyvin alkuperdisessa aikataulussaan. Aihekuvausta ja
tydsuunnitelmaa tehdessa tekijat tapasivat saanndllisesti koululla, sopien tyénjaosta ja ratkaisten
yhdessa mietityttaneita asioita. Tuloksien raportointivaiheessa ja opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa
tekijat eivat tavanneet kasvotusten COVID-19 pandemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi. Tekijat
olivat kuitenkin tarvittaessa yhteydessa toisiinsa puhelimitse ja Zoom-videoyhteyden kautta. Tyon
tilaajan kanssa tekijat tapasivat aivan opinndytetydprosessin alkuvaiheessa tutkimuslupien taytta-
mista ja tyon suunnittelua varten. Projektin kuluessa tilaajaan oltiin yhteydessa séhkdpostitse ja pu-
helimitse. Tilaajalta saatiin hyvaa palautetta aiheen valinnasta ja ideoita opinndytetydn aiheen ra-

jaukseen.

Opinnadytetyoprosessi kehitti tekijdiden organisointikykya ja vastuunjakoa. Tekijat tekivat tydnjakoa

keskendan opinnaytetyon eri osioista ja lopulta kavivat viela 1api toisen tekemaa, jotta molempien
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sesti. Kumpikaan tekijoista ei ollut aikaisemmin osallistunut tutkimuksen tekemiseen, joten kokonai-
suudessaan opinndytetytprosessi oli tekijoille todella antoista ja opettavainen. Aiheen ideointi sai
tekijoitéd miettimaan tulevan ammatin vaativuutta ja yhteiskunnassa seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alalla tapahtuvia muutoksia. Laadullisen tutkimuksen menetelman hallinta ja toteuttaminen ovat
osaamista, jota tekijat mahdollisesti tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa tarvitsevat. Vaikka
tekijat eivat tydelamdssa itse osallistuisikaan tutkimusten tekemiseen, tydelamassa tarvitsee tutki-
mustiedon hyddyntamista osaamisen ja toimintatapojen kehittdmisessa. Opinndytetydprosessi kehitti
telmien kdyttaminen toivat uudenlaista osaamista. Opinndytetydn toteuttaminen, seka tulosten ana-

lysointi ja raportointi lisdsivat valmiuksia osallistua tulevaisuudessakin erilaisiin tutkimuksiin.

Teoriatiedon hankkiminen ja opinndytetydn teoriaosion kokoaminen kasvattivat tekijdiden tietope-
rustaa ja kirjallisia taitoja. Sairaanhoitajan ammatillisista osaamisvaatimuksista, ikédantyneen hoito-
tyon erityispiirteistd, kotihoidon tehtavasta ja muutoksista kirjoittaminen laajensivat tekijdiden osaa-
mista ja tietoperustaa. Tiedonhaku ja lahteiden valinta ja kayttdé opettivat myds arvioimaan lahteita
kriittisemmin ja rajaamaan oikeilla hakusanoilla laajoja aineistoja. Vieraskielisten lahteiden etsiminen
ja kayttaminen laajensivat tekijoiden sanavarastoa ja lisdsivat muun muassa tietoa kotihoidon kan-
sainvalisesta tilasta. Tekijat saivat opinndytetyOprosessista tarkedaa kokemusta, tietoa ja taitoa, seka
valmiuksia sairaanhoitajana tydskentelyyn. Opinndytetyén suunnittelussa ja prosessin aikataulutuk-
sessa tarvittavaa osaamista tarvitsee sairaanhoitajana toimiessa esimerkiksi tiimivastaavan roolissa.
Opinndytetyon aiheen etsinta ja toteuttaminen yhteistydssa tilaajatahon kanssa seka opinnaytetydn
tulosten esittely opettivat verkostoitumis- ja viestintataitoja. OpinndytetyOprosessi toteutettiin koko-
naisuudessaan yhteistydssa tekijoiden, ohjaajan, tilaajan ja vastaajien kanssa, joten tekijat saivat

myds arvokasta oppia yhteistydtaidoista.
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LIITE 1. WEBROPOL-KYSELYLOMAKE

Sairaanhoitajan osaaminen Yla-Savon SOTE
kuntayhtyman lisalmen kotihoidossa

1. Millaista osaamista tarvitset tyossasi kotihoidon sairaanhoitajana?

2. Millaisena koet osaamisesi kotihoidon sairaanhoitajan tyossa?

3. Miten koet sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien valmiuksien
vastaavan tyon vaatimuksiin ja tydssa tarvittavaan osaamiseen

kotihoidossa?

4. Miten kotihoidon sairaanhoeitajan osaamisvaatimukset ovat muuttuneet

tyourasi aikana yksikossanne?

5. Miten kehittdisit sairaanhocitajan osaamista ja tehtavaa lisalmen

kotihoidossa?
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LIITE 2. TIEDOTE KOTIHOIDON SAIRAANHOITAJILLE

Kevaalla 2020 Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Karoliina Husso

j@ Susannan Jousilahti toteuttavat opinnaytetyonaan tutkimuksen sairaanhoitajan
osaamisesta Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen kotihoidossa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, sairaanhoitajien nakemyksia tydstaan ja
osaamisestaan seka sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman vastaavuudesta tyon
osaamisvaatimuksiin. Tulosten avulla kuvataan sairaanhoitajan tamanhetkista

osaamista kotisairaanhoitajana seka mahdollisia lisakoulutus- ja kehitysideoita.

Saatte sahkopostin kautta helmi-maaliskuun aikana linkin séhkoiseen

kyselylomakkeeseen. Kysely toteutetaan anonyymisti ja osallistuminen on
vapaaehtoista.

Olemme Kiitollisia tutkimukseen osallistumisesta. Kyselyyn vastaamalla teilla on
mahdollisuus osallistua kehittamaan sairaanhoitajan osaamista ja tyota kotihoidossa.
Toiveenamme on. etta kaikki lisalmen kotihoidon sairaanhoitajan osallistuisivat

kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,

Karoliing Husso & Susanna Jousilahti
SN17SP
Savonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 3. SAATEKIRIE

Hyva kotihoidossa tyoskenteleva sairaanhoitaja,

Opiskelemme Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa ja toteutamme osana
opinndytetyotamme kyselytutkimusta lisalmen kotihoidon sairaanhoitajan osaamisesta tydssaan.
Opinndytetydomme tilaajana toimii Yla-Savon SOTE kuntayhtyma. Tarkoituksenamme on selvittaa, millaista
osaamista sairaanhoitajan tyo kotihoidossa vaatii, miten sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamat
valmiudet vastaavat tyon vaatimuksiin seka sairaanhoitajien nakemyksia osaamisensa kehittamisesta.
Olisimme hyvin kiitollisia, jos kaikki yksikdn sairaanhoitajat vastaisivat tahan kyselyyn, jotta tutkimuksesta
tulisi mahdollisimman luotettava ja aineisto olisi kattava.

Kyselyyn vastaamalla Sinulla on mahdollisuus tuoda esille nakemys osaamisestasi ja mahdollisia tyohosi
liittyvia kehitysideoita. Vastausten pohjalta kootaan kuvaus sairaanhoitajan tamanhetkisesta osaamisesta ja
kehitysideoista osaamista ja sairaanhoitajan tyota koskien. Vastaukset kasitelldan nimettémina ja aineisto
havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Kyselyn aineistoa kaytetaan vain tahan opinnaytetyohon.

Kysely toteutetaan Webropolin kautta sahkaisella kyselylomakkeella ja siihen vastaamiseen on varattu 20
minuuttia. Vastausaikaa on 31.03.2020 asti. Opinnaytetyon tulokset esitelldaan lisalmen kotihoidon
sairaanhoitajille kevaalla 2020. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/$/41134A2771D713A4

Ystavallisin terveisin
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Tutkimuskysymys 1. Millaista osaamista tarvitset tyossdsi kotihoidon sairaanhoitajana?

Pelkistys

Alaluokka

Yldluokka

Paadluokka

Sis3tautien ja psyykkisten sairauksien hallinta.

Mielenterveys ja kansansairauksien osaaminen.

Sairaanhoitajan hallittava fyysiset, psyykkiset, taloudelliset ja

sosiaaliset ongelmat.

Voinnin seuranta ja

hoidon tarpeen arviointi

Kokonaisvaltaisen

hoitoty®n taidot

Laajaa osaamista. Perushoitotaitoja ja sairaanhoidollisia taitoja.

Kliiniset valmiudet ja

Kliinisen hoitotydn taidot. kadentaidot
Laakehoidon ja haavanhoidon osaamista.
Yhteistyd-, vuorovaikutus- ja ohjaustaidot.
Sairaanhoitajan
Osattava ohjata asiakkaita palvelujen piiriin ‘
- — — . - - sosiaaliset taidot

Tarvitaan ihmisten lukutaitoa ja hienovaraisuutta asiakkaiden kotona

) ) hoitotydssa
tyoskennellessa. Varautuminen vakivallan uhkaan.
Ihmistuntemus- ja verkostoitumistaidot.
Tiimityo- ja tiimivastaavan taidot Sairaanhoitaja Tiimivastaavuus.

Esimiestaidot ja tii aavan taidot.

tiimivastaavana

Tekninen osaaminen.

Osattava kayttaad teknologiaa apuna.

Tietojarjestelmat ja tiedonhakutaidot helpottavat tyota.

Kirjallisen tyoskentelyn taidot. Sairaanhoitajat avustavat asiakkaita
hoitotukihakemusten taytossa, konsultoivat Iaakarid ja pdivittavat

palvelu- ja hoitosuunnitelmia.

Paatetydskentelytaidot

Teknologia
hoitotydssa

P

t3in tunt yman hoitotoirn J

Joskus taytyy katsoa er
ohjeet Terveysportista/ YouTubesta.

Tiedonhakutaidot ja
teorian soveltaminen

kaytantdon

Oman tyén

johtaminen.

Ongelmanratkaisu- ja delegointitaitoja. Itsendisen tydskentelyn taitoja
ja paatoksentekokykya.

Kotisairaanhoitajan tyo on itsenaista tyoskentelya, joten hyodyllista

olisi aiempi tybkokemus osasto- tai vastaanottotydsta

Tytnhalinnan ja
itsendisen tyoskentelyn
taidot

Kotihoidon sairaanhoitajan valittoman ja

valillisen hoitoty6n osaaminen

Tutkimuskysymys 2. Millaisena koet osaamisesi kotihoidon sairaanhoitajan tyossa?

Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Osaaminen hyvaa.

Ammattitaitoinen ja pateva. Sairaanhoitajat kokevat olevansa Tyokokemus vahvistaa Kotihoidon sairaanhoitajan
Osaaminen hyvaa. ammattitaitoisia. ammattitaitoa. tyokokemus osana ammattitaitoa
Vahva somaattinen osaaminen ja osaamista.

Pitka tyokokemus ja terveyden- ja sairaanhoitajan Tyokokemus tuo osaamista.

koulutus

Kokemus tuonut varmuutta tyéntekoon.

Tarvittaessa kollegoilta voi kysya apua.

[ =t =L e b
It: tyd Y

kaloittaa kollegoilta oppimista.

Kollegoilta saatava apu osaamisen
kehittamisessa.

Psyykkisess3 osaamisessa enemman apua ikaihmisten Moni

illisen yt

tydryhmalts.

lis3aaminen osaamisen

taydentamiseksi.

Yhteisty0 kollegoiden ja
moniammatillisen tiimin kanssa

taydent3a osaamista.

Osaamisen kehittaminen haastavaa koulutuspaivien

vahyyden vuoksi. aikaa.

Osaamisen kehittamiselle vahan

Lisakoulutus vahvistaa

osaamista
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Tutkimuskysymys 3. Miten koet sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman antamien valmiuksien

vastaavan tyon vaatimuksiin ja tydssa tarvittavaan osaamiseen kotihoidossa?

riittavasti opinnoissa.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Koulutus vastaa melko hyvin vaatimuksia. Tutkinto-ohjelma antaa riittavat Sairaanhoitajan tutkinto-
Koulusta saa perustaidot. perustaidot kotisairaanhoitajan hjelma antaa per imiudet
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma antaa perusvalmiudet tehtavaan. kotisairaanhoitajan tyohon. Ammatilliset valmiudet
kotisairaanhoitajan tydhon. kotihoidon sairaanhoitajan
Tutkinto-ohjelma ei ole antanut riittavia valmiuksia Tutkinto-ohjelma ei anna riittavia ty6hdn tutkinto-ohjelman
kotisairaanhoitajan tydhon. valmiuksia kotisairaanhoitajan jalkeen
Sairaanhoitajan tyokokemus
Kotihoidossa taytyy soveltaa kaytantoja ja tehda tehtavaan.
kotihoidon sairaanhoitajan
perustellusti eri tavalla kuin koulussa opetetaan. : o
0s hvistajana.
Kaytannon kokemus tulee tyota tekemalla. Viiden Tyokokemus lisaa valmiuksia
vuoden tyokokemuksen jalkeenkin oppii paivittain uusia kotisairaanhoitajan tehtavaan.
asioita.
Tybelamassa oppinut suurimman osan.
Tyoelamassa kollegoilta ykyisen tietotaidon.
Koulussa pitaisi kayda an laakehoid Tutkinto-ohjelmassa ei kasitella Sairaanhoitajan tutkinto-
ja perusasioita. tarpeeksi ladkehoidon os ista, ohjel kehittamistarpeita
‘Asiakaskohtaamisia ja vakivallan uhkaa ei kasitella asiakaskohtaamisia ja vakivallan kotisairaanhoitajan tyon
uhkaa. nakokulmasta.

Tutkimuskysymys 4. Miten kotihoidon sairaanhoitajan osaamisvaatimukset ovat muuttuneet tyourasi

aikana yksikossanne?

Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Asiakkaiden ja omaisten ollessa vaativampia, tarvitsee enemman | Yhteistyotaitoja tarvitsee Yhteistyotaidot ja perushoidon
yhteistyotaitoja enemman osaaminen korostuvat
Muutokset kotihoidon
sairaanhoitajan
Sairaanhoitajan tehtava muuttunut samankaltaisemmaksi kuin Perushoidon osaamista osaamistarpeissa
Iahihoitajan tehtava. Sairaanhoidollisten tehtavien sijasta tarvitsee enemman
tehdaan perushoitoa enemman.
Oman tyon suunnittelu ja joustavuus vahentynyt. Asiakkaiden Tyon suunnittelu ja ylityot
avuntarpeeseen pystyttava vast mahdollisi d Tyonhallinta- ja tietotekniset
nopeasti, vaikka tyopaivat ovat erilaisia. taidot korostuvat
Vastuu ennallaan, ylitoita enemman.
Tietoteknista osaamista tarvitsee tydpaivan suunnittelussa ja
asiakastydssa. Tietotekninen os

Tietotekninen osaaminen korostuu tyon perustuessa nykyisin

toiminnanohjausjarjestelmaan.




51 (51)

Tutkimuskysymys 5. Miten kehittdisit sairaanhoitajan osaamista ja tehtavaa lisalmen

kotihoidossa?
Pelkistys Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Sairaanhoitajan tyopanosta tarvitaan enemman Sairaanhoidollisiin tehtaviin ja
sairaanhoidossa ja palveluntarpeen arvioinnissa. palveluntarpeen arviointiin Osaamisen keskittaminen

keskittyminen. sairaanhoidollisiin tehtaviin

Sairaanhoitaja ei korvaa hoitajapulassa lahihoitajan
tyopanosta, vaan on sairaanhoitaja. Sairaanhoitaja keskittyy omaan
Sairaanhoitajan tyohon keskittyminen taysin, eika tehda tyohonsa.
Iahihoitajan toita. Kotihoidon sairaanhoitajan

Huomioitaisiin sairaanhoitajan tekevan kahden

sairaanhoitajan tyon, koska sijaisia ei ole.

osaamisen keskittaminen ja

kehittaminen

Sairaanhoitajan tyohon toimistoaikaa ja puhelinneuvonta- | Toimisto- ja puhelinneuvonta- Tyoaikaa puhelinneuvonta- ja

aikaa, koska tyd muutakin kuin asiakastyota. Puheluita aikaa tyohon. toimistotyBhin

sairaanhoitajalle paivassa noin 10-20.

Sairaanhoitajille mahdollisuus tyonkiertoa ja koulutusta. Mahdollisuus tydnkiertoon ja

Koulutusta eri osa-alueittain tarpeen mukaan. kouluttautumiseen

Tyonohjausta graavimpien asiakastapausten jalkeen. Tyonohjaus Os isen taydentaminen
tyonkierron, koulutuksen,
tyonohjauksen ja yhteistyon

Enemman yhteisty6ta kotisairaalan kanssa, Yhteistyon tekeminen tekemisen mahdollistamisessa

ammattitaidon yllapitamiseksi. ammattitaidon yllapitamiseksi

Sairaanhoitajien viikottaiset palaverit takaisin kayttoon, Viikottaiset palaverit tiedonkulun

jolloin lisataan mahdollisuuksia parantamiseksi ;&%t;s;:if:jr::;ehi-tﬁr;\ji:len

keskustella mielta painavista asioista.

Esimiehen pitaisi antaa sairaanhoitajalle aikaa tiimin ja Tiimin ja asiakastapausten

asiakastapausten ongelmanratkaisuun. ongelmanratkaisu

Esimiehet voisivat olla joustavampia. Esimiestaidot




