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1 Johdanto

Suomalainen vaestd ikaantyy koko ajan. lkdéntymiseen liittyvat sairaudet ja
yleiskunnon heikkeneminen aiheuttavat lisdantyvan avun ja palvelujen tarpeen.
Ikdantyneiden mé&aran kasvu on haaste sosiaali- ja terveydenhuollolle riittavien
ja laadukkaiden, asiakkaiden tarpeisiin vastaavien palveluiden tarjoamiseksi.
(Tiikkainen & Voutilainen 2009, 7.)

Viime aikoina on julkisuudessa ollut paljon esilla ik&&ntyneiden rooli
yhteiskunnassa, ja milla keinoilla yh& kasvavan ik&antyneiden joukon
tarvitsemat palvelut voidaan turvata. lkaantyneitd koskevaa lainsdadantda
ollaan  parhaillaan uudistamassa. Valmisteilla olevan niin  sanotun
vanhuspalvelulain tavoitteina on muun muassa ikdantyneiden hyvinvoinnin seka
itsendisen suoriutumisen edistaminen, ikaantyneen palvelutarpeen arviointi
sekd maarallisesti ja laadullisesti riittavien palveluiden turvaaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Useimmat ikd&antyneet ihmiset tahtovat asua omassa kodissaan, tutussa
ymparistossa. lkaantyneen kotona asumisen turvaaminen niin kauan Kkuin
mahdollista on myds yhteiskunnallinen tavoite. Ikaantyneiden itsendista elamaa,
toimintakykyd ja osallisuutta olisi tuettava ensisijaisesti heidan omassa
ymparistossaan. Kotona asumisen mahdollistaminen kuitenkin edellyttaa
rittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoamista ik&antyneen Kkotiin.
(Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2008, 44.)

Hoitotyon tulisi olla asiakaslahtoista, ikdantyneen omista tarpeista lahtevaa.
HoitotyOn suunnittelussa ja toteuttamisessa olisi huomioitava asiakkaan omat
toiveet ja mielipiteet. Asiakkaan tulisi saada kokea tulleensa autetuksi saatuaan
kotiinsa hoitoa ja hoivaa. Asiakaslahtdisyys on maaritelty ensisijaiseksi arvoksi
Sanerman (2009, 171) tapaustutkimuksessa, kun on luotu yhdistetyn kotihoidon

toimintamallia.



Tulevaisuudessa sairaanhoitajan asiakas on entistd useammin ika&ntynyt
kotihoidon asiakas. lk&antyneiden parissa tehtava hoitotyd edellyttda
sairaanhoitajalta laaja-alaista seka vaativaa osaamista ja sairaanhoitajan
kohtaamat osaamisvaatimukset kasvavatkin jatkuvasti (Tiikkainen & Teeri
2009). Kiinnostuimme ikaantyneen hoitotydn osaamisesta opinnaytetyon
aiheena, koska sairaanhoitajat tyoskentelevat jatkossa yha useammin
ikdantyneiden parissa. Olemme molemmat tydskennelleet ikaantyneiden
parissa ja kokeneet ikaantyneiden hoitotyon olevan meille sydanta lahella.
Opinnaytetyon avulla haluamme omalta osaltamme olla mukana kehittamassa
ikdantyneiden kotona tapahtuvaa kokonaisvaltaista hoitotydta entista enemman

asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Tassa tyossa tarkastelemme sairaanhoitajan osaamista kotihoidon asiakkaan
nakokulmasta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata keskisuuren
kaupungin kotihoidon asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisesta
kotihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa ja lisatd ymmarrysta sairaanhoitajan
osaamisesta kotihoidossa asiakkaan nakokulmasta. Toivomme
opinnaytetydomme antavan kotihoidon tyontekijoille ajatuksia ja kehitysideoita
oman tyonsa toteuttamiseen seka auttavan asiakkaiden tarpeenmukaisen
hoidon jarjestamisessa. Tutkimuksessa vastataan kysymyksiin, millaista
sairaanhoitajan osaaminen on kotihoidossa sek& millaista osaamista kotihoidon
asiakkaat odottavat sairaanhoitajalta.

2 Sairaanhoitajan osaaminen

2.1 Osaaminen ja sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Osaamisen kuvaamisessa kaytetdéan monenlaisia kasitteita. Yleisimmat
englanninkielisissa teksteissa kaytetyt osaamista kuvaavat ké&sitteet ovat
"skills”, "competencies” ja "capabilities”, jotka suomeksi ilmaistuna tarkoittavat
taitoja, kompetenssia ja kyvykkyyttd. (Viitala 2005, 113.) Sydanmaanlakan
(2007, 148) mukaan osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, asenteista,

kokemuksista ja kontakteista.



Kompetenssi kasitteend on vakiintunut viime aikoina kuvaamaan tyGtehtavien
edellyttamid valmiuksia. Naita valmiuksia kuvattaessa kaytetddn myos kasitetta
ammattitaito. (Viitala 2005, 113.) Ammattitaidolla tarkoitetaan koulutuksen ja
kokemuksen avulla saatua valmiutta tai patevyytta tydskennelld tietyssa
ammatissa (Vaisanen 2003, 29-30). Ammattitaidolla voidaan tyon vaatimusten
ohella viitata tyontekijan ominaisuuksiin, ja ammattitaidon voidaan ajatella
siséltdvan henkilon tiedot, taidot ja asenteet (Laiho 2001, 26-27). Vaisasen
(2003, 30) mukaan ammattitaitoa maaritelladn patevyytend, tekemisen taitona
ja kadytannon osaamisena. Asiantuntijuus muodostuu ammatillisen koulutuksen

seka haastavan ja monipuolisen kaytannon tydkokemuksen kautta.

Ammatillista osaamista voidaan kayttaa ammattitaidon rinnakkaisena kasitteena
(Laiho 2001, 27.) Yksilon ammatillinen osaaminen syntyy, kun tieto ja taito
yhdistyvat. Taidot kuvaavat kykya suorittaa ammatissa vaadittavia ty6tehtavia.
Tieto ja ymmarrys ovat edellytyksia taidolle, ja taidon myéta kaytannon
toiminnalle. (Hildén 1999, 28-29.) Terveydenhuollossa osaamisen perustana
ovat monitieteinen tietopohja, kaytdnnon osaaminen sekd sosiaaliset ja

vuorovaikutustaidot (Opetusministerio 2006, 15).

Opetusministerion (2006, 63) méaaritelman mukaan sairaanhoitajan tehtavana
on tukea yksil6iden, perheiden ja yhteisjen terveytta muuttuvissa olosuhteissa
ja eri toimintaymparistdissa. Hoitotydn tulee olla samanaikaisesti terveytta
edistavda ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevad ja parantavaa seké
kuntouttavaa ja voimavaroja tukevaa. Sairaanhoitaja toimii itsenaisesti hoitotyon
asiantuntijana toteuttaessaan potilaan hoidossa laéakarin ohjeiden mukaista
|adketieteellistd hoitoa. Potilaan kokonaisvaltainen hoito toteutetaan
moniammatillisessa tiimissa, johon sairaanhoitaja tuo oman

asiantuntemuksensa.

Sairaanhoitajan toiminnan perustana ovat voimassa oleva lainsdadanto ja
valtakunnalliset terveyspoliittiset linjaukset, sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat
hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet. Nayttdon perustuva hoitotyé on potilaan

tarpeista lahtevad, kokemukselliseen tietoon ja tutkimustietoon seka



hoitosuosituksiin ~ perustuvaa toimintaa.  Sairaanhoitajan  ammatillisia
osaamisalueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, p&aatoksenteko
hoitotydssa, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen

hoitotyd ja ladkehoito. (Opetusministerio 2006, 63-64.)

Tarkeimmaksi sairaanhoitajan osaamisalueeksi koetaan tydyhteisdisséa
sairaanhoitajan  arvostus omaa ammattiaan ja tyotdaan kohtaan.
Sairaanhoitajalla tulisi olla korkea tyomoraali, positiivinen tybéote ja hyva
tydmotivaatio. Sairaanhoitajalta odotetaan hyvia auttamistaitoja sek& kykya olla

hyvassa, aidossa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Hildén 2002, 54).

Kotihoidossa hoitoty0 toteutetaan asiakkaan omassa kodissa, ja tama tuo
erilaisia haasteita hoitotyon kaytannon toteuttamiseen. Hoitoalan ammattilainen
tarvitsee tydssaan toimiessaan kotihoidon asiakkaan parhaaksi riittavat tiedot ja
taidot, jotka tydnhallinnassa kiteytyvat ammatilliseksi tietorakenteeksi ja
ymmarrykseksi. Ammattitaito nakyy hoitajan kykyna yhdistaa ja soveltaa
kaytantoon koulutuksen aikana hankkimansa osaaminen asiakkaan omassa
kodissa. Hoitotyon osaamisen turvaamiseksi hoitajan tulee yllapitda aktiivisesti
omaa ammatillista osaamistaan ja kehittda osaltaan hoitoty6td muuttuvissa
hoitotyon kaytanteissa (Lauri 2007, 87.)

Hoitajan ammatilliseen patevyyteen ja osaamiseen vaikuttavat hankitut tiedot,
taidot, arvot ja asenteet sekda kokemukset ja ihmissuhteet. Lisaksi hoitajan
yksilollinen patevyys muodostuu henkilékohtaisista ominaisuuksista seka
tyontekijan motivaatiosta ja energiasta tehda hoitotyota. (Hildén 2002, 43.)
Vanhuspalveluiden parissa tyoskentelevat hoitajat ovat kokeneet osaamisen
lahtékohdaksi halun ja motivaation tehda tyota sekd taidon kohdata asiakas
kunnioittavasti. Myds hoitajan oma persoonallisuus on koettu merkittavaksi

osaamiseen vaikuttavaksi tekijaksi. (Laulainen 2005, 68-69.)

Hoitajan osaamisessa on kolme eri tasoa, joita ovat ydinosaaminen,
erikoisosaaminen ja yleisosaaminen. Hoitoalan ammattihenkilén ydinosaaminen

on valttdmatontd, jotta han voi olla toteuttamassa asiakkaalle suunniteltua



hoitoa ja ettd han kykenee arvioimaan asiakkaan senhetkistd tilaa ja hoitoa.
Erikoisosaaminen nakyy hoitajan erikoistumisena tiettyyn hoidettavaan
asiakasryhméan tai yksiloon: esimerkiksi han voi toimia diabeteshoitajana tai
haavanhoitajana. Yleisosaaminen tulee esille hoitotydn suunnittelussa ja
toteutuksessa, kun hoitaja yhdistaa ydinosaamisen ja erikoisosaamisen. (Hildén
2002, 35-36.) Kuusivaara (2006, 33, 35) kuvaa kotihoidon ydinosaamista
kotisairaanhoidon, Kkotisairaanhoidon ja Kkotipalvelun sekd Kkotipalvelun
kokonaisuuksina. Kotihoidossa tydskentelevien hoitajien ydinosaaminen
tarkoittaa muuttuvissa tyooloissa tapahtuvaa, monialaista ja monenlaisia taitoja
edellyttavad osaamista. Kotihoidossa erikoisosaamisessa keskeistd on taito

hoitaa monisairaita asiakkaita.

Hoitohenkilokunnan osaaminen vaikuttaa kotihoidon asiakkaiden elamén ja
palvelujen laatuun seka vaikuttavuuteen. lkaantyneiden parissa tapahtuvan
hoitotyon asiantuntijuuden kehittdminen on ajankohtaista, koska vaesto
ikdantyy Suomessa nopeasti. (Voutilainen, Rautasalo, Isola & Tiikkainen. 2009,
12.)

2.2 Sairaanhoitajien nakemyksid omasta osaamisestaan

Sairaanhoitajien ja osastonhoitajien nakemysten mukaan sairaanhoitajat
kykenevat hyvin itsenaiseen tydskentelyyn ja paatoksentekoon, he arvostavat
omaa ammattiaan ja tyotaan, hallitsevat hyvat auttamistaidot ja tyoskentelevét
asiakaslahtoisesti sekd oman persoonansa tuntien. Sairaanhoitajat kokevat
vahvuutenaan hyvan itsetuntemuksen ja omiin kykyihinsa luottamisen seka
hyvan psyyken ja voimavarat, joiden turvin he kestavat vaativia tyOpaineita.
(Hildén 2002, 59-60.) Kuten Hildénin (2002, 61) tutkimuksessa myos Salon
(2002, 48) mukaan sairaanhoitajat kokevat hallitsevansa monipuoliset
hoitotydssa tarvittavat keskeiset auttamismenetelmat. Peraldn, Grénroosin &
Sarven (2006, 18) tutkimuksessa valtaosa kotihoidon henkildkunnasta oli

samaa mielta.

Hildénin (2002, 60) tutkimuksessa todetaan, ettd sairaanhoitajat kohdatessaan

asiakkaan osaavat kuunnella, lohduttaa, tukea, pitdd ylld hoidettavan



10

aktiivisuutta ja olla my6s henkisesti lasnd hoitotilanteessa asiakkaan hyvan
hoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajilla on ammattitaitoa tehda yhteistyota
omaisten ja muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa. Salon (2002, 48)
mukaan Kkotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoidon tydntekijat pitivat
vahvimpana taitonaan asiakkaan ja h&nen omaistensa kohtaamisen. My6s
Peralan ym. (2006, 18) sek& Gronroosin & Perdlan (2008, 32) mukaan
kotihoidon tyontekijat kokivat vahvaksi osaamisalueekseen taustoiltaan ja
elamantilanteiltaan erilaisten asiakkaiden ja heidan omaistensa kohtaamisen.
Bassettin (2002, 14) mukaan hoitajat kokevat tarkeimpana hoitotydossa vahvan,

valittamista viestivan vuorovaikutussuhteen luomisen potilaaseen.

Sairaanhoitajien mielesta heilla on tarvetta ammattitaitonsa kehittamiseen. He
kokivat tarvitsevansa lisda monipuolista kokemusta terveydenhuoltoalalta ja
sairaanhoitajan tyossa vaadittavista eri tydomenetelmista. Laurin (2007, 51)
mukaan Hildénin vuonna 2002 tekem& tutkimus osoitti lisdksi, etta
sairaanhoitajien yleinen tietotaito ja osaaminen alansa erityistietotasossa jaavat
varsin vahaisiksi. Myds Kuusivaaran (2006, 83) tutkimuksessa kotihoidon
tyontekijat kokivat, ettda ammattitaitoa tulisi kehittdd hoitotaidon ja
erityisosaamisen alueilla. Kehittamista olisi myo6s asiakkaiden

yhdenvertaisuuden huomioimisessa ja kuntouttavan tyéotteen kaytossa.

Kuuselan, Huplin, Johanssonin, Routasalon & Elorannan (2010, 101) mukaan
kotihoidon tydntekijat kokivat monisairaiden iakkaiden hoidon edellyttavan laaja-
alaista osaamista. Kotihoidossa tyoskentelevéltd sairaanhoitajalta vaaditaan
laajan tietopohjan hallintaa, ja hoitajat kokevat kotisairaanhoidon erittain
haastavaksi hoitotydon toimintaymparistoksi (Lestinen 2009, 39). Asiakkaiden
toimintakyvyn tukeminen oli haaste hoitajien osaamiselle; toisaalta osaamista
koettiin olevan, mutta aikaa ja asennetta kuntouttavalle tyootteelle ei ollut
riittavasti. Kotihoidossa tydskentelevat hoitajat tunnistavat puutteita seké
omassa tiedollisessa etta taidollisessa osaamisessaan (Peréla ym. 2006, 18).
Norjalaisessa tutkimuksissa todettiin puutteita kotisairaanhoitajien haavanhoito-
osaamisessa (Johansen & Fagerstrom 2010, 501). Eniten puutteita kotihoidon
tyontekijat kokivat omissa tiedoissaan koskien asiakkaalle mahdollisesti tarjolla

olevia palveluita ja etuuksia (Grénroos & Peralda 2008, 33). Hoitajat pitavét
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tyossaan tarkeana jatkuvaa itsensa kehittdmistd ja uusien tyomenetelmien
omaksumista (Salo 2002, 48).

Sairaanhoitajan osaamisessa korostuu yha parempi psyykkinen kestavyys ja
paineensietokyky. My0s kriittisen palautteen antaminen ja vastaanottaminen
rakentavasti on todettu yhdeksi osaamisen kehittamisalueeksi. Sairaanhoitajalta
kaivataan entistd parempaa tyomotivaatiota ja tydmoraalia sekd positiivista
asennetta omaa tyotddn kohtaan. Sopeutuminen jatkuvasti tydyhteisdisséa
tapahtuviin  muutoksiin sek& suunnittelu-, arviointi- ja kehittdmistaitojen
parantaminen ovat osa sairaanhoitajan kehitettdvad osaamista. (Hildén 2002,
62-63.)

2.3 Asiakkaiden nakemyksia kotihoidon tydntekijoiden osaamisesta

2000-luvulla on tehty useita padosin kuntatason tutkimuksia, joissa on kasitelty
kotihoidon asiakkaiden avun tarvetta ja kotihoidosta saadun palvelun
vastaavuutta. Keski-Suomen alueen kunnista kerattyjen tietojen mukaan
(Virkki, Vartiainen, Kettunen & Heinamaki 2011, 100) kotihoidon palveluiden
piiriin  kuuluvista vanhuksista ja heidan omaisistaan 70 prosenttia koki
kotihoidon palvelun vastaavan ainakin jossain maarin heidan avun tarvettaan,
mutta jopa 40 prosenttia koki jddvansa ilman tarvitsemaansa apua. Toisaalta
Paljarven, Rissasen & Sinkkosen tutkimuksessa (2003, 93) kotihoidon

asiakkaat kokivat hoidon vastaavan heidan tarpeitaan.

Kotihoidon asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia kotihoidon tyéntekijdiden antamaan
hoitoon ja arvostaneet ensisijaisesti hoitajan ystavallistd asennoitumista
asiakasta kohtaan (Andersson, Haverinen & Malin 2004, 487). Muurisen &
Raatikaisen (2005, 16-18) tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat kokivat
saavansa riittvasti fyysista apua, mutta puutteita oli psyykkisen, hengellisen ja
sosiaalisen avun saamisessa. Hoitoty6n on koettu lahtevan asiakkaan fyysisista
ja psyykkisistd tarpeista, mutta asiakkaan voimavarojen tukeminen ja

kuntouttava tydote toteutuvat harvoin.
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Kotihoidon asiakkaiden odotukset hoidolle ovat aiemmissa tutkimuksissa
kohdistuneet  asiakkaan  fyysisten ja  psykososiaalisten  tarpeiden
havaitsemiseen ja niihin vastaamiseen. Asiakkaat ja omaiset ovat pitaneet
tarkeana asiakkaan fyysisen toimintakyvyn yllapitamistd, palvelujen
saatavuutta, joustavuutta ja jatkuvuutta sekd toimintaymparistoon liittyen
muuttuvaa tyoymparistéa, moniammatillista tiimitydskentelya ja yhteistyota eri

terveydenhuolto-organisaatioiden kanssa. (Lauri 2007, 50.)

Laitisen (2011, 29-30) tutkimuksessa moniammatillisesta kotihoidon palvelusta
on yhtend aihepiirind selvitetty asiakkaiden kokemuksia kotisairaanhoitajan
antamasta avusta. Asiakkaat kokivat Kkotisairaanhoitajan kayttaytyvan
ammattitaitoisesti ja hyvassa yhteistydssa muun hoitohenkildston kanssa.
Sairaanhoitajalta saatuun sairaanhoidolliseen tietoon ja ohjaukseen oltiin
tyytyvaisia, mutta henkilokohtaista ohjausta sairaudesta ja selviytymisesta

johtuvista peloista olisi tahdottu enemman.

Tepposen (2003, 97) tutkimuksessa paakaupunkiseudun kotihoidon asiakkaat
kokivat  sairaanhoitajien  kayttdvan osaamistaan kapea-alaisesti, ja
sairaanhoitaja nayttaytyi kotihoidon asiakkaille lahinna teknisena toimenpiteiden
suorittajana. Anderssonin ym. (2004, 487) mukaan kotihoidon asiakkaat pitivat
tarkeana sairaanhoitajan varmaotteista hoitoa ja huolellista laakehoitoa.
Bassettin (2002, 14) mukaan potilaat arvostavat hoitosuhteessa korkeatasoista

osaamista ja taitavaa hoitajaa.

3 Kotihoito

3.1 Kotihoidon méaéaritelma ja nykytila

Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan Kkotiin tarjottavaa kotisairaanhoitoa ja
kotipalvelua. Kotipalvelulla tarkoitetaan kodinhoitoapua ja tukipalveluja.
Kodinhoitoapu on kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tydapua,
henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemista. Tukipalveluita ovat ateria-, kylvetys-,

vaatehuolto-, siivous-, kuljetus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakaymista
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edistavat palvelut. Kotisairaanhoitoa ovat perusterveydenhuollossa toteutettavat
avosairaanhoidon palvelut, kuten laakkeen jako laakeannostelijaan,
verenpaineen ja verensokerin mittaus seka esimerkiksi tikkien poisto.

(Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 20.)

Kotihoidon palvelut toteutetaan kullekin asiakkaalle henkilokohtaisesti laaditun
hoito- ja palvelusuunnitelman perusteella. Suunnitelma laaditaan huolellisesti
tehdyn henkilon kokonaistilanteen kartoituksen perusteella moniammatillisessa
tiimissa yhteistydossa asiakkaan ja ha&nen omaisensa tai laheisenséd kanssa.
Hoito- ja palvelusuunnitelma mahdollistaa asiakkaalle hoidon ja palvelun
saumattoman kokonaisuuden, joka palvelee henkilon yksildllisia tarpeita ja
turvaa hoidon jatkuvuuden. (Voutilainen, Vaarama, Eloniemi-Sulkava & Finne-
Soveri 2002, 91-94.) Hoito- ja palvelusuunnitelman perustana ovat asiakkaan
tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja
edistdd asiakaslahtoistd ja kuntouttavaa tytta sekd tukea kotona asumista
(Paivarinta & Haverinen 2002, 5).

"Kotihoitoty6 on erittain vaativaa paaosin asiakkaan kotona tapahtuvaa hoito- ja
hoivaty6ta. Yksin tehtava ja laajaa osaamista vaativa ty® kotona edellyttaa
tiimin ja organisaation kehittamiselta erityisesti tyon substanssin kautta tulevaa

ajan tasalla olevaa ammatillista osaamista.” (Sanerma 2009, 268—269.)

Kotihoidon toimintaa ohjaavat lait ja asetukset, ja vastuu Kkotihoidon
jarjestamisesta on kunnilla. Kotihoidon palveluita ovat sosiaalihuoltolain
(710/1982) ja sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) mukainen kotipalvelu ja
kansanterveyslain (66/1972) sisaltama Kkotisairaanhoito. Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettavd alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito. Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaista tai tilapdaista potilaan kotona tapahtuvaa moniammatillista terveyden ja
sairaanhoidon palvelua. Valtakunnallinen ikaihmisten palvelujen laatusuositus
ohjaa ikaantyneiden hoitoa ja palveluita kotihoidossa. Laatusuosituksen
tavoitteena on edistdd ikdantyneiden hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa
palvelujen laatua ja vaikuttavuutta (Kaupunki X 2011). Taméan lisaksi
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tarkastelemamme kaupungin ik&&ntymispoliittinen strategia vuosille 2010-2015

antaa kaupungin alueen kotihoidon toiminnalle suuntaviivat.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksissa on valtakunnallisena tavoitteena, etta
vuonna 2012 yli 75-vuotiaista 91-92 prosenttia asuu kotona itsenaisesti tai
erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. Saanndllisen kotihoidon piirissa
on tavoitteen mukaan 13-14 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 30.) Tarkastelemamme kaupungin ikaantymispoliittisen
strategian (Kaupunki X 2010) tavoitteen mukaan kaupungin alueella
saannollisen kotihoidon piirissa olisi 15,5 prosenttia yli 75-vuotiaista. Vuonna
2010 saannodllisen kotihoidon piirissa 75 vuotta tayttaneistd henkildista koko
maassa oli 11.9 prosenttia ja Pohjois-Karjalassa vastaava luku oli 13 prosenttia

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012).

Hyvan ikdantymisen tavoitteena ovat ikdantyneiden aktiivisuus ja vastuullisuus,
hyvinvoinnin ja terveyden tavoitteellinen edistaminen, monipuoliset, turvalliset ja
toimivat asumismahdollisuudet seka itsendisen elamisen osaltaan
mahdollistava toimiva ymparistd ja liikenne. Pddosa kaupungin ikaantyneista
asuu omissa kodeissaan joko itsendisesti tai erilaisten palvelujen turvin.
Turvallista kotona asumista tuetaan muun muassa kehittamalla ikaantyneille
toimivia lahipalvelualueita. Ikaantyneiden hoitoa pyritddn yh& enemman
siirtamaan laitoshoidosta kotihoitoon ja palveluasumiseen. (Kaupunki X 2010.)

3.2 lké&antynyt asiakas

Ikdantyminen aiheuttaa ihmisessa fyysisia, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia
muutoksia. Ihmisen fyysinen toimintakyky heikkenee, psyykkinen haavoittuvuus
lisaantyy, ulkoisten vaikutteiden omaksuminen vaikeutuu, yksilolliset
luonteenpiirteet korostuvat ja muisti- seké aistitoiminnot heikkenevat. Normaali
ikddntyminen ei kuitenkaan merkittavasti haittaa toimintakykyd, vaan
toimintakykyyn vaikuttavat ian myo6ta lisaantyvat sairaudet. (Hyttinen 2009, 42—
43.)
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Ikdantyneiden osuus vaestosta lisddntyy huomattavasti seuraavien
vuosikymmenten aikana. Vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
vaestostd arvioidaan nousevan vuonna 2009 vallinneesta tasosta, 17
prosentista, 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Vastaavasti yli 85-
vuotiaiden vaestbosuuden arvioidaan nousevan vuoden 2008 - 2009 tason 2
prosentista 7 prosenttiin vuoteen 2060 mennesséa. (Tilastokeskus 2009.)
Ikdantyneiden maaran lisdantymista merkittavampi sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarpeeseen vaikuttava tekija on kuitenkin ikdantyvan vaeston
terveys ja toimintakyky. Tulevaisuuden ikdantyneet ovat aiempaa terveempia,
toimintakykyisempi& ja myds aiempaa vaativampia asiakkaita. (Tiikkainen &
Voutilainen 2009, 8.)

Vanhuskasite on muuttunut viime vuosikymmenten aikana. Nykyajan
ikd&ntyneet eivat halua, etta heitd kutsutaan vanhuksiksi, vaan he haluavat olla
aktiivisesti yhteiskuntaan osallistuvia kansalaisia. Tastd johtuen heista
kaytetddn muun muassa seuraavia kasitteita: ikaantynyt, ikdihminen, seniori,
vanhus. Viime aikoina on kohdattu haasteita, kun on valittu ikaantynytta
henkilba kuvaavaa nimitysta (Hyttinen 2009, 43.) Esimerkiksi Kivelan
maaritelman mukaan 65-vuotiaista voisi kayttaa nimitysta elakelainen, 65-70-
vuotiaat ovat ikaantyvia, 75-80-vuotiaat idkkaita, 85 vuotta tayttdneet ovat
vanhoja ja yli 90-vuotiaat vanhuksia (Hyttinen 2009, 43). Tassa tyossa
kaytamme nimitysta ikdantynyt tarkoittaessamme yli 65-vuotiasta henkil6a.

Vaeston ikdantyminen on haaste kotihoidon jarjestamiselle. Huolimatta siita,
ettd ikdantyneet ovat tulevaisuudessa aiempaa parempikuntoisia (Tiikkainen &
Voutilainen 2009, 7), toisaalta kehittyneen kotihoidon ansiosta yha
huonokuntoisemmat asiakkaat voidaan hoitaa kotona. Asiakkaiden hoidon,
kuntoutuksen ja toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisyn liséaksi haasteita
kotihoidolle asettavat myos hoidon oikea kohdentaminen asiakasta ja taman
tarpeita  vastaavaksi, ennenaikaisen laitoshoidon estaminen  seka
henkilokunnan osaamisen ja sitoutumisen varmistaminen. (Noro, Finne-Soveri,
Bjorgren, Vahakangas & Itkonen 2006, 20.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata keskisuuren kaupungin kotihoidon
asiakkaiden  kokemuksia  sairaanhoitajan  osaamisesta  kotihoidossa.
Tavoitteena oli saada tietoa ja lisatd ymmarrystd sairaanhoitajan osaamisesta
kotihoidossa asiakkaan nakokulmasta. Toivomme opinndytetydbmme antavan
kotihoidon tyontekijoille ajatuksia ja kehitysideoita oman tydnsa toteuttamiseen

seka auttavan asiakkaiden tarpeenmukaisen hoidon jarjestamisessa.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaista sairaanhoitajan osaaminen on kotihoidossa?

2. Millaista osaamista kotihoidon asiakkaat odottavat sairaanhoitajalta?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyossa kaytimme kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata todellista elamaa mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Tydomme
nakokulma on asiakaslaht6éinen, ja tarkoituksenamme on kuvata kotihoidon
asiakkaiden omia kokemuksia kotihoidossa tydskentelevan sairaanhoitajan
osaamisesta. Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 49, 57) mukaan
kvalitatiivista  tarkastelutapaa voidaan kayttdaa palvelun ja hoidon
asiakaslahtoisyytta tutkittaessa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiinnostuksen
kohteena ovat muun muassa ihmisten kokemukset ja Kkasitykset sek&

nakemysten kuvaaminen.

Yleisin kaytetty menetelma laadullisen aineiston hankinnassa on haastattelu.
Tutkimuksen tekijan tavoitteena on kuvata haastatteluissa esille tulleita

haastateltavan henkilon kokemuksia, ajatuksia, tunteita ja kasityksia (Hirsjarvi &
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Hurme 2010, 41). Kerasimme opinnaytetydmme aineiston
yksildteemahaastatteluilla.

Teemahaastattelu on haastattelumenetelmé, jossa haastattelu tehdaan ennalta
laadittujen aihepiirien pohjalta, mutta kysymyksia voidaan tasmentaa
haastattelutilanteessa, ja tarvittaessa voidaan vaihtaa kysymysten jarjestysta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 96-97). Keskeista on
haastateltavien henkildiden asioille antamat tulkinnat ja merkitykset seka
haastateltavan ja haastattelijan véalisen vuorovaikutuksen seurauksena syntyvat
merkitykset (Hirsjarvi & Hurme 2010, 48). Myds Eskola & Suoranta (1998, 86)
kuvaavat haastattelua keskustelevaksi vuorovaikutukseksi haastateltavan ja

keskustelua ohjaavan tutkimustydntekijan valilla.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Haastateltavat henkil6t olivat kotihoidon asiakkaita. Haastateltavaksi saimme
yhdeksan kotisairaanhoitajien valitsemaa saanndllisesti kotisairaanhoitoa
saavaa henkiléa, jotka olivat halukkaita osallistumaan opinnaytetydhémme.
Haastateltaviksi valituilta henkil6ilta edellytettiin oman osallistumishalukkuuden
lisaksi kykya vastata kysymyksiin, eika haastateltavilla tullut olla vastaamiseen

vaikuttavaa muistisairautta.

Olimme yhteydessd kaupungin kotihoidon paallikkoén ja hankimme
tutkimusluvan (liite 1) opinnaytetyétamme varten. Saimme kaupungin kotihoidon
aluevastaavien yhteystiedot ja otimme kolmen kotihoitoalueen vastaaviin
sairaanhoitajiin yhteytta puhelimitse. Kahdelta aluevastaavalta saimme heidan
alueensa kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien yhteystiedot ja olimme
heihin puhelimitse yhteydessa. Kolmannen kotihoitoalueen vastaava valitti
tietoa kotihoidon sairaanhoitajille, ja oli sen jalkeen yhteydessa meihin.
Toimitimme tutkimusluvan seka tutkimussuunnitelman liitteineen
kotihoitoalueiden sairaanhoitajille sovitulla tavalla, joko sahkopostitse tai
kotihoidon toimistoon vietyna. Kotihoidon sairaanhoitajat toimittivat saatekirjeet

kotihoidon asiakkaille kotikayntien yhteydessa.
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Kavimme hakemassa taytetyt tutkimuksen saatekirjelomakkeet (lite 2)
kotihoidon toimistosta. Otimme lomakkeen tayttaneisiin kotihoidon asiakkaisiin
yhteyttd puhelimitse ja sovimme haastatteluajankohdasta ja -paikasta.
Haastattelut suoritettin  asiakkaiden kotona heiddn suostumuksellaan, ja
haastattelut nauhoitettiin.  Haastattelujen  nauhoittaminen  mahdollistaa
haastattelijan keskittymisen haastateltavan kuuntelemiseen, ja haastattelujen
jalkeen nauhoja kuuntelemalla on mahdollista my6ds arvioida oman
kayttaytymisensa objektiivisuutta ja mahdollista haastateltavan liiallista ohjailua
(Elo & Isola 2008, 220).

Toteutimme haastattelut siten, ettd kumpikin opinnaytetyontekija oli lasna
haastatteluissa. Suunnittelimme ennen haastatteluja kysymysten jaon kahden
haastattelijan kesken. Harjoittelimme haastattelukysymysten esittamista ennen
varsinaisia  haastattelutilanteita. = Pyysimme  haastateltavilta  henkilGilta
haastattelujen yhteydessa kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta sekd haastatteluaineiston kaytdstda opinnaytetytssa (liite 3).
Toimitimme kirjallinen informointi tutkimuksen aiheesta, kayttétarkoituksesta ja
kaytdnnon toteutuksesta toimitettiin haastateltaville etukateen (lite 2). Kun
aineisto kerataan suoraan tutkittavilta ja tallennetaan sellaisenaan, tutkittavia on
informoitava kirjallisesti. Lisdksi heilta tarvitaan vapaaehtoinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta. (Ks. Kuula 2006, 119.)

Kotihoidon johtajan toiveiden mukaisesti emme tuo kaupungin nimea esiin
missaan kohdassa opinnaytety6td, vaan puhumme keskisuuresta kaupungista.
Tutkimuslupa (liite 1) on tdman vuoksi peitetty niilta osin, jotka mahdollistaisivat
kaupungin tunnistamisen. Olemme my6s muuttaneet joidenkin lahteiden nimet

tunnistettavuuden vuoksi anonyymiin muotoon.

Ottaessamme yhteyttd kotihoidon aluevastaaviin haastateltavien saamiseksi,
aluevastaavat toivat ilmi kiinnostuksensa opinnédytetydhomme ja tuleviin
tuloksiimme. Tutkimuksen valmistuttua esitdmmekin tulokset niiden kotihoidon

alueiden tyontekijdille, joiden asiakkaita olemme haastatelleet.
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5.3 Haastattelujen suorittaminen

Haastattelutilanteissa pyrimme valitsemaan parhaan mahdollisen paikan, jossa
suorittaa haastattelu luontevasti sekd turvata mahdollisimman hyva
nauhoituksen laatu. Pyrimme istumaan lahell&a haastateltavaa ja minimoimaan
hairiétekijat, esimerkiksi television aukiolon. Kerroimme aluksi
opinnaytetydomme aiheesta ja tarkoituksesta seka nauhurin kaytésta ja siita,
kuinka kasittelemme nauhoitukset haastattelujen jalkeen. Korostimme
ehdotonta luottamuksellisuutta ja vaitiolovelvollisuuttamme, koska tietoisuus
haastattelun luottamuksellisuudesta on tarkedd haastateltavalle (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 43).

Tavoitteenamme oli suorittaa haastattelut siten, ettd haastateltavat saavat
kertoa kokemuksiaan ja ndkemyksiaan kasiteltavista teemoista mahdollisimman
vapaasti ilman haastattelijoiden likaa ohjausta. Laatimamme
teemahaastattelurunko (lite 4) toimi haastattelun tukena. Tarvittaessa
kysyimme haastateltavilta henkil6iltd tarkentavia kysymyksia, esimerkiksi "Mita

tarkoitatte sanomalla, etta...?” ja "Voisitteko kuvailla/tasmentaa...”.

Teemahaastattelun kysymysten laadinnassa korostuu huolellisuus ja pyrkimys
saada kysymysten avulla vastaukset tutkimuksen tarkoitukseen (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 77). Teemahaastattelut tallennetaan tyypillisesti nauhurilla, mika
mahdollistaa haastattelun sujuvuuden ilman keskeytyksia. Kynan ja paperin
kayttoa haastattelun aikana ei suositella luontevan ja vapautuneen haastattelun
aikaansaamiseksi. Nauhurin avulla haastattelutilanteesta saadaan taltioiduksi
tarkeimmat asiat. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 92.) Haastattelujen aikana valtimme
muistiinpanojen tekoa ja pyrimme tekemdan haastattelutilanteesta
mahdollisimman luontevan ja vélttdmaan nauhurin muodostumista liian
keskeiseksi tekijaksi. Haastattelujen jalkeen kirjoitimme muistin myo6s
nauhoituksen ulkopuolelle jaaneitd, mutta opinnaytetydtdmme ajatellen

keskeisia haastateltavan esiin tuomia seikkoja.

Haastattelutilanteeseen vaikuttavat fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon
liittyvat tekijat (Eskola & Suoranta 1998, 86). lkaihmiset suostuvat mielellaan

haastateltavaksi, silla he kokevat myonteisenda haastattelijan kiinnostuksen
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mielipiteitddn kohtaan ja haluavat saada &antaan kuuluviin yhteiskunnassa.
Heilla on enemmé&n vapaa-aikaa kuin muilla vaestoryhmilla, ja tallakin on
vaikutusta ikdantyneiden haluun suostua haastateltaviksi. lkaihmiselle
haastattelu antaa myo6s siséltéd ja vaihtelua arkeen. (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 128-129.) Haastattelujen aikana kotihoidon asiakkaat toivat ilmi, ettd he
kokivat haastattelukaynnin oikein virkistavana ja olivat tyytyvaisid, kun saivat

olla meille avuksi.

lakkdan henkilon haastattelussa tulee huomioida hanen mahdollisesti
heikentynyt kuulonsa. Haastattelun alussa on hyva kysya, kuuleeko
haastateltava esitetyt kysymykset vai tulisiko haastatteljan puhua
kuuluvammalla &anella tai istua lahempana haastateltavaa, seka onko
haastattelijan puherytmi sopiva. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 134.) Haastatteluissa
pyrimme olemaan mahdollisimman lahella haastateltavaa ja esittAm&aan
kysymykset kuuluvasti ja selkeédsti. Muutamalla haastatelluista heikko kuulo
vaikutti haastattelutilanteen kulkuun, ja jouduimme toistamaan kysymyksia.
Haasteena haastattelujen sujuvalle etenemiselle oli myds asiakkaiden vaikeus
ymmartaa kaikkia esittdmiamme kysymyksia. Oman haasteensa haastattelun

sujumiselle toi myds useammassa haastattelussa paikalle ilmestynyt puoliso.

Haastattelun kesto on yleensad 1,5-2 tuntia. Haastatteluaikaa pident&dé lopuksi
kaytavd vapaamuotoinen keskustelu. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 74-75.)
Nauhoittamamme haastattelut olivat kestoltaan 20 minuutista 1 tuntiin, ja

jokaisen nauhoituksen paatyttya jatkoimme vapaata keskustelua.

5.4 Aineiston analyysi

Nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin aluksi kokonaisuudessaan. Litteroidun
aineiston laajuus oli yhteensa 80 sivua (Times New Roman, kirjasinkoko 12,
rivivali 1). Litteroitu aineisto kasiteltiin sisdllonanalyysilla, joka on suomalaisissa
laadullisissa  hoitotieteen  tutkimuksissa yleisesti kaytetty menetelma.
Kyngéksen, Elon, PO4lkin, Kaaridisen & Kansten (2011, 141) mukaan

siséllébnanalyysia aineiston analyysimenetelmand kayttaneista tutkimuksista
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suurimmassa oOsassa aineisto on keratty haastatteluiden avulla, ja

teemahaastattelu on ollut yleisin kaytetty haastattelumenetelma.

Sisallonanalyysilla pystytaan esittamaan tarkasteltavaa ilmiéta laajasti, mutta
samalla tiiviisti esimerkiksi kasiteluokitusten ja kasitekarttojen avulla.
Sisallonanalyysia kayttamalla saadaan selville myo6s ilmididen merkityksia ja
siséltdja yksinkertaistettujen aineiston kuvausten ohella. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 134.)

Kavimme lapi litteroidut haastatteluaineistot ja etsimme ilmauksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Etsimme ilmauksia, jotka kuvasivat
kotihoidon asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisesta seka
iimauksia asiakkaiden odotuksista sairaanhoitajan osaamista kohtaan. Lisaksi
etsimme aineistosta muita sairaanhoitajan osaamiseen, kayttaytymiseen ja
toimintaan liittyvia ilmauksia, sekéa myos yleisesti kotihoitoon liittyvia ilmauksia.
Loydetyt ilmaukset pelkistettiin (lite 5), ja samansuuntaiset pelkistykset
ryhmiteltin  kategorioihin (liite 6). Pyrimme valttdmaan ilmausten liiallista
pelkistamista, ettei prosessissa katoaisi tulosten kannalta tarkeaa tietoa.
Samansuuntaisista pelkistetyista ilmauksista muodostettiin alakategoriat ja
edelleen vylékategoriat seka paakategoriat. Esimerkkeja kategorioiden
muodostamisesta on liitteessd 6. Liitteessdé 7 on esitetty tulokset
paakategorioittain kaaviokuvana.

Kotihoidon asiakkaat kokivat saamansa hoidon vastaavan paaosin heidan
kotihoidolle ja sairaanhoitajan osaamiselle asettamiaan odotuksia. Tamén
vuoksi kokemuksiin ja odotuksiin liittyvat ilmaukset ryhmiteltin samojen
kategorioiden alle kunkin aineistosta esille nousseen sairaanhoitajan osaamista
tai kotihoitoa kuvaavan aihealueen mukaan. P&&kategorioiksi muodostuivat:
Sairaanhoitajan tyokokemus osana ammattitaitoa, Sairaanhoitaja
ladkehoidon osaajana ja sairauksien hoitajana, Sairaanhoitaja jatkohoidon
turvaajana, Sairaanhoitaja vuorovaikuttajana seka Sairaanhoitaja

asiakkaan tarpeisiin vastaajana.
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Seuraavassa luvussa esitamme tulokset pa&kategorioittain. Kaytamme
haastatteluista otettuja suoria lainauksia kuvataksemme haastattelemiemme
kotihoidon asiakkaiden kokemuksia heidan omien sanojensa mukaan ja
tuodaksemme haastatteluaineistoa konkreettisesti lukijan ulottuville Suoran
lainauksen jaljessa oleva H-kirjain ja numero kuvaavat haastattelua, josta
ilmaus on peraisin. Numeroimme haastattelut niiden suorittamisajankohdan

mukaan numeroin 1-9.

6 Tulokset

6.1 Sairaanhoitajan tyokokemus osana ammattitaitoa

Paakategorian "Sairaanhoitajan tyokokemus osana  ammattitaitoa”
ylakategorioiksi muodostuivat: Sairaanhoitajien kaytdnnén taidoissa on
eroja, Kokemus nakyy seka Kokemus tuo ammattitaitoa. Kotihoidon
asiakkaat kokivat sairaanhoitajien olevan paaasiassa ammattitaitoisia, ja he
olivat kokeneet tulleensa hoidetuksi huolella. Asiakkaiden mielesta
sairaanhoitajan tyokokemus nakyi hanen tydskentelyssdan. Erot taidoissa
tulivat useamman asiakkaan kertoman mukaan ilmi verikokeen ottamisessa:
kokeneilta sairaanhoitajilta naytteenotto sujui hyvin, mutta harjoittelijat ja
vastavalmistuneet sairaanhoitajat sen sijaan joutuivat yrittdmaan useita kertoja.
Asiakkaat kuitenkin ymmarsivat, etteivat vastavalmistuneet hoitajat voi olla
taidoiltaan samalla tasolla kuin pitkddn tyotd tehneet sairaanhoitajat.
Haastatellut mainitsivat, ettd sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi saada kaytannon

kokemusta hoitoty6sta jo opiskeluaikana.

Tyokokemuksen Kkoettiin tuovan sairaanhoitajalle myds kykyd ymmartaa
asiakasta, samoin kuin herkkyyttd havaita voinnin muutoksia. Kaikilla hoitajilla ei
ole samanlaista taitoa tehda havaintoja asiakkaan terveydentilasta. Yhdessa
haastattelussa tuli ilmi, ettei asiakkaan tilanteeseen voinnin muuttuessa oltu
aina osattu suhtautua asiakkaan mielesta riittdvan vakavasti. Pitkaan jatkuneen
yhteistybn asiakkaan ja hoitajan valilla koettin tuovan luottamusta
hoitosuhteeseen.
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”...No ainakii kaikki mitd miulla on, ne tuota, minun asioita ainakii
kaikki on hoijettu hyvin...” (H7)

”...Kyylldhéan se sité ty6ta, nii nakkdohan sen sitten (naurua), jot jos
ei 00 kuka tehnynd mita, ni tai vaikka mitd hommoo, nin jos ei oo

mitd tehnynné, ni eihdn se oo semmosta...” (H2)

”...Sitten tdssé on on pitempé&éan olleita, ne on jo niin kouliintunneet,

Jjotta tietdét ilman kysymétta...” (H4)

Osassa  haastatteluista  kavi  ilmi, ettd  sairaanhoitajia  pidettiin
ammattitaitoisempina kuin lyhyemman koulutuksen saaneita lahihoitajia.
Kuitenkin usea haastatelluista henkildista korosti kaikkien hoitotydntekijéiden
olevan yhta ammattitaitoisia.

”...Tavallaanhan ty6 kaikki ootta taitavvii ja etenkii sairaanhoitajat,
ja sitte ndma kotihoitajat tietysti eihan ne kai oo kayny mittaa

koulluu semmosta, kun joku kurssi, vai mitd ne ovat...” (H1)

”...Kéypa téélla kuka tahansa niisté, ni kéviké hoitaja tai lahihoitaja,

sairaanhoitaja tai ldhihoitaja, ihan yhta hyvin tekkee kaikki...” (H9)

Yhdessa haastattelussa tuli esille asiakkaan mielipide siitd, ettéa sairaanhoitajan
osaaminen riippuu siitd, missa hé&n on tydssa. Asiakkaalla ei ollut arvostusta
psykiatrista hoitotyotd tekevan sairaanhoitajan tyotd kohtaan. Han koki, etta
psykiatrisen potilaan hoitotyd ei vaadi osaamista, toisin kuin esimerkiksi

sydanpotilaan hoitotyd.

6.2 Sairaanhoitaja ladkehoidon osaajana ja sairauden hoitajana

"Sairaanhoitaja laakehoidon osaajana ja sairauden hoitajana’- paakategorian
ylakategorioiksi muodostuivat: Laakehoidon osaaminen, L&aakehoidon

toteutus, Laakevirheita esiintyy, Tieto sairauksista seka Koulutuksen
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tuoma tieto asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Jokaisen asiakkaan
luona sairaanhoitajan tehtdviin  kuului laakehoidosta  huolehtiminen.
Laakehoidon osaaminen koettiinkin yhdeksi tarkeimmista osaamisalueista
kotisairaanhoitajan ty6ssa. Suurimmalle osalle haastatelluista kotisairaanhoitaja
jakoi ladkkeet ladkeannostelijaan. Asiakkaat korostivat sairaanhoitajan tarkeda
merkitysta ladkereseptien uusimisessa ja ladkkeiden toimittamisessa apteekista
asiakkaiden kotiin. Reseptien uusiminen ja ladkkeiden toimitus suoraan kotiin

koettiin arkea helpottavaksi tekijaksi.

Asiakkaat luottivat sairaanhoitajan ammattitaitoon ladkkeiden jakamisessa.
Moni haastatelluista kertoi kuitenkin tarkastavansa ladkkeet aina ennen niiden
ottamista. Osa haastatelluista oli havainnut virheita laakkeiden jaossa ja kertoi
itse korjanneensa virheet. Sattuneista la&kevirheistd huolimatta asiakkaat eivat
pitdneet sitd merkkind sairaanhoitajan huonosta ammattitaidosta, vaan
ainoastaan inhimillisend erehdyksend. Haastatellut toivat ilmi, ettd olisivat
mahdollisesti suoriutuneet ladkkeiden jakamisesta annosjakelijaan itsekin,

mutta he olivat mielissaan siitd, ettd ammattilainen huolehti ladkkeista.

”...Mutta  joskus tulloo heilldi  erreyksii, immeinen on

erehtyvéinen...” (H6)

Haastatellut tiedostivat, ettd kotihoidon piiriin kuuluu erikuntoisia asiakkaita,
joilla on jokaisella omat sairautensa ja vaivansa. Heidan mielestaan
sairaanhoitaja tarvitsee laaja-alaista osaamista kyetdkseen hoitamaan kaikkia
potilaita heidan yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. Asiakkaat odottivat, ettd
sairaanhoitajan koulutus antaa hoitajille heidan tydssaan tarvitsemansa tiedot ja

taidot. Koulutuksen saanutta hoitajaa pidettiin luotettavana ja ammattitaitoisena.
”... Tietysti pittdahén, iliman muutahan tyd laéketiedettékkii luette ja
laékkeita ja kaikkee semmossii siella koulussa ni sitte hyo

ymmartds sen, jotta mité tas pitas oikein teha...” (H1)

”...Totta kai sillé pittéé olla sairaanhoitajan tutkinto...” (H8)
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Laéketieteen ja ladkehoidon osaaminen né&htin keskeisend edellytyksena
sairaanhoitajan osaamisen maarittelyssa ja ladkehoidossa painotettiin erityisesti
ladkkeiden  jakamista  oikein.  Laadkehoito  ymmarrettin  kuuluvaksi

hoitotydntekijéiden keskuudessa nimenomaan sairaanhoitajan vastuulle.

Sairaanhoitajalta odotettin kykyd vastata asiakkaan esittdmiin omaa
terveydentilaansa ja hoitoaan koskeviin kysymyksiin sekad kykya hoitaa
asiakkaan sairautta. Asiakkaat kokivat, ettda sairaanhoitajien toimenkuvaan
siséltyy eri tehtavia kuin muilla hoitotyontekijoilla, ja hoitotydon paatoksenteko
miellettiin  kuuluvaksi nimenomaan sairaanhoitajalle. Eraassa haastattelussa
kotihoidon asiakas toi esiin kasityksensd, ettd sairaanhoitajalle ei kuulu eika

hanelta odoteta kaytannon tehtavien suorittamista.

”...Heillehén ei kuulu mitkdén kaytéannén tyot ja tehtavét...” (H3)

6.3 Sairaanhoitaja jatkohoidon turvaajana

Ylakategorioiksi paakategorialle "Sairaanhoitaja jatkohoidon turvaajana”
muodostuivat: Sairaanhoitajan ja la8karin valinen yhteistyd seka
Yhteydenottomahdollisuus ja tieto jatkohoidon tarpeesta. Haastatellut
kotihoidon asiakkaat luottivat kotisairaanhoitajan kykyyn arvioida asiakkaan
terveydentilaa ja terveydentilassa tapahtuneita muutoksia seka hankkia
asiakkaalle tarvittaessa apua laakariltd. Yhdeksi kotisairaanhoitajan tarkeaksi
tehtavéaksi koettiin hoitajan ja laakarin valinen yhteistyd. Asiakkaat kokivat, etta
kuuluessaan kotihoitoon heilld on muita paremmat mahdollisuudet saada
la&karipalveluita. Lahes jokainen haastateltava toi esille sairaanhoitajan
merkityksen yhteydenpidossa laékarin kanssa heidan hoitoaan koskevissa

asioissa.

”...Ja sitten on ammatti-ihminen, ni se nakkdo sitte, jotta tarviiko
oftaa l&ékériin... Nykyddn on aika sitkeessd ne ligkarit... Nii tuota
se on niinku pidséé paremmin hdnen kautta... Ja sitten etteenpéin,

jos tarvis vaatii heilla on, on sitten ne milta saapi, mista saapi, mista
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kautten saapi niinku etteenpéain appuu. Ni sehan se on hirveen suur
asia...” (H5)

”...Hian hommovaa lidkarin ajan, jos tarvis on, ja tuntuu, ettd nama

kotisairaanhoijon piirisséa olevat pidso6okii...” (H8)

Tieto mahdollisuudesta ottaa tarpeen vaatiessa yhteyttd sairaanhoitajaan toi
asiakkaille turvallisuuden tunnetta. Asiakkaat kertoivat hoitajien kehottaneen
heitda ottamaan yhteytta aina, kun asiakkaasta siltd tuntuu. Vaikka
sairaanhoitaja ei olisi kotikdynnilla tehnyt varsinaisia hoitotoimenpiteita,
asiakkaat kokivat myds pelkan voinnin tarkastamisen ja seurannan

saanndllisten kayntien avulla tarkeana.

Turvallisuutta kotona asuessa lisdsi muutamalla haastateltavalla ollut
turvaranneke. Turvarannekkeenkaan ei kuitenkaan aina koettu antavan apua
tarvittaessa. Yksi haastatelluista kuvasi kokemustaan sairaskohtauksen aikana,
jolloin hanella ei ollut voimia painaa turvarannekkeen halytyspainiketta. Yhdella
haastatelluista oli kaytossd aamuin illoin toistuva soittopalvelu, jonka avulla
tarkastettiin asiakkaan vointi sdanndéllisesti. Asiakkaat kokivat myds vointinsa
saannoéllisen omaseurannan tarkeana osana kotihoidon onnistumisessa, koska

hoitajat eivat ole paikalla jatkuvasti.

”...Jotta kayvét ainakkii kahtomassa, jotta mitenkd se jaksaa,

vaikkeivat tehny mittééa...” (H2)

Sairaanhoitajalta odotettiin kykya havaita voinnin muutoksia ja reagoida niihin
oikealla tavalla. Akuuteissa tilanteissa, esimerkiksi sairaskohtauksissa,
hoitajalta odotettiin kykya toimia nopeasti ja turvata jatkohoidon saaminen.
Kotisairaanhoitajan kautta odotettiin tarvittavan jatkohoidon jarjestyvan helposti

ja vaivattomasti esimerkiksi laékarin vastaanotolle.

”...Ainakkii pités olla tietosia tuommosista, kun tietdat sairauvvet ja
muut, jotta olla sitd mukkoo vahan, etta jos sattuu &kkii, niin ei ihan
kipsaha jotta...” (H4)
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Asiakkaat odottivat my6s hyvaa tiedonkulkua eri yksikdiden valilla ja hoidon
jatkuvuuden turvaamista. Erdalla asiakkaalla oli kokemuksia kotiutustilanteesta,
jossa tieto ei ollut siirtynyt hoitajalta toiselle tydvuoron vaihtuessa, eika potilasta

oltu kotona vastassa taman saapuessa sairaalasta.

6.4 Sairaanhoitaja vuorovaikuttajana

Paakategorian “"Sairaanhoitaja vuorovaikuttajana” ylakategorioita olivat:
Sairaanhoitajien  yksil6lliset vuorovaikutustaidot, Hoitajan  hyvéat
vuorovaikutustaidot, Keskustelumahdollisuus seka Sairaanhoitajan kaynti
koetaan mukavana. Sairaanhoitajan suhtautuminen potilaaseen ja
kuuntelemisen taito koettiin osaksi ammattitaitoa. Haastateltujen mielesta
sairaanhoitajat olivat ystavéllisia, ja he suhtautuivat asiakkaaseen
kunnioittavasti. Kotisairaanhoitajan kaynti oli odotettu tapahtuma, joka tarjosi
apua yksinaisyyteen. Asiakkaat kokivat, ettd he saavat keskustella
sairaanhoitajan kanssa niin omasta terveydentilastaan kuin muistakin asioista,
aina kun sairaanhoitajalla on siihen aikaa. Asiakkaan ja hoitajan valiseen
vuorovaikutukseen kuului my6és molempien osapuolten henkilokohtaisten

asioiden jakaminen.

Sairaanhoitajan koettiin tekevan tydotddn omalla persoonallaan, ja jokainen
hoitaja oli erilainen. Haastatellut kokivat, etta jokaisella ihmisell& on oikeus olla

sellainen kuin on, ja hanella on oikeus ajatella asioista omalla tavallaan.

Asiakkaiden mielesta sairaanhoitajien vuorovaikutustaidoissa oli eroa. Heidan
mielestddn vuorovaikutustaidot riippuvat sairaanhoitajan luonteesta, eika
vuorovaikutustaitoihin voi koulutuksella vaikuttaa. Nakemykset sairaanhoitajan
suhtautumisesta asiakkaaseen kuitenkin vaihtelivat haastateltujen kesken. Yksi
haastateltava koki, ettd sairaanhoitaja ei saa tulla liian laheiseksi, jotta
ammatillisuus sailyy. Han koki, etta liiallinen tuttavallisuus hoitajan ja asiakkaan

valilla voi johtaa asiakkaan kasvaviin vaatimuksiin. Toisaalta painvastaisiakin
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kokemuksia hoitajan ja asiakkaan valisesta lampimasta vuorovaikutussuhteesta
tuli esille.

”...Jostaki mi-mie oon oppinut, kuullut sen, ettd ei saa niinku tulla

liian tuttavalliseks potilaan kanssa hoitajat...” (H3)

”...Ne on véahén niinku perhetuttavia, kun ne tullee ne huutaa
"Terve” tuolta ovelta, ku hé&a tullee, ei se oo millaad tavalla

semmosta jaykkéaa...” (H9)

Haastatellut kotihoidon asiakkaat kuvasivat sairaanhoitajan kayntia paivaan
siséltdd tuovana tapahtumana. Sairaanhoitajan iloinen ja reipas mieli koettiin
yksinaisen ikdihmisen péaivaa virkistavana tekijdnd. Sairaanhoitajan
empaattisuus ja mahdollisuus jutella avoimesti mieltéa painavista asioista koettiin
tarkedksi  asiaksi. Yksi  haastatelluista  korosti  luottamuksellisuutta
sairaanhoitajan tydssa tarkeimpand ohjeena. Han koki luottamuksellisuuden
toteutuneen omalla kohdallaan. Asiakas pystyi kertomaan avoimesti omista
asioistaan hoitajalle samalla tietdaen, ettd hoitaja ei kerro asioita eteenpain
asiaan kuulumattomille henkil6ille. Kyseisella haastateltavalla oli kokemus
aiemmilta vuosilta valehoitajan kaynnistd, minka seurauksena han koki

epaluottamusta uusia hoitajia kohtaan.

”...Sehé tuota on jo hyvan miére, etté jos yksityinennii vanhus tahi
muute niinku vaan on tuota semmonen ilonen mieli, kun tulloo
kdymaan tuolla, ainakkii yksityiselld ihmisella on hirvween suur

kaipuu seurraan... ” (H5)

”...Luottamus pittédé pittee...ja tuota kiire pois...ne on minun ohjeet
ettd se on niin odotettu tapahtuma meille, kun se ies tulloo

kdymméén...” (H8)
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6.5 Sairaanhoitaja asiakkaan tarpeisiin vastaajana

Paakategorian "Sairaanhoitaja asiakkaan tarpeisiin vastaajana” ylakategorioiksi
muodostuivat: Tyytyvaisyys sairaanhoitajan kaynteihin, Saatu kotihoito
vastaa tamanhetkistd tarvetta, Ajoittainen lisdavun tarve seka Hoitajan
Kiire.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia kotisairaanhoitajan kaynteihin ja kaikkiin saamiinsa
kotihoidon palveluihin. He olivat kiitollisia, ettd heilla on mahdollisuus saada
sairaanhoidon palveluita kotiin. Mahdolliseen sairaalahoitoon joutumiseen
suhtauduttiin kielteisesti, vaikka monessa haastattelussa asiakkaat kertoivatkin
hoitajilta saamastaan hyvasta hoidosta ja huolenpidosta my6s sairaalajaksojen

aikana.

Asiakkaat kokivat, ettd heidan saamansa kotihoito vastaa heidan tamanhetkisia
tarpeitaan. He kokivat, ettd voinnin heikentyessa heilla on mahdollista saada
lisdd kotisairaanhoitajan palveluja. Asiakkaat kertoivat saaneensa kotikaynteja
tilanteen ja vointinsa mukaan tarpeitaan vastaavasti. Esimerkiksi juuri
sairaalasta kotiutumisen jalkeen asiakkaiden Iluona oli kayty tavallista

useammin. Voinnin kohentuessa palattiin vahitellen tavanomaisiin kaynteihin.

Toisaalta haastatteluissa tuli ilmi, etta asiakkaat kokivat itsensa talla hetkella
kohtalaisen hyvéakuntoisiksi, ja he pohtivat hoidon riittvyytta liikkumiskyvyn
heikentyessé tai sairauksien lisdantyessa. Asiakkaat vertasivat omaa vointiaan
vuodepotilaisiin, jotka he nakivdt enemmdan sairaanhoitajan ammattitaitoa

vaativana asiakasryhméana.

Kotihoidon piiriin  kuulumiseen liittyi myds hdpean tunnetta. Osalla
haastatelluista oli kasitys siitd, ettéa ihmisen on parjattava itse mahdollisimman
kauan, ja saadakseen apua ulkopuolisilta on oltava todella sairas. Myds
naapureiden arveltiin olevan kateellisia kotiin tarjotusta hoidosta, mikali he eivat
itse saaneet kyseisia palveluita. Vaikka haastatellut kokivat kotisairaanhoitajan
kaynnit hyvana asiana, osa heista arveli myos parjaavansa ilman saamaansa

hoitoa ja olevansa itse kykeneva esimerkiksi huolehtimaan omasta
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ladkehoidostaan. Aina apua ei pyydetty, vaikka sille olisi ollut todellinen tarve.
Kerran asiakas oli kaatunut kotonaan, ja oltuaan ensin kaksi tuntia lattialla paasi
lopulta omin voimin ylés. Asiakkaan puoliso oli kotona, mutta ei kyennyt

auttamaan puolisoaan hadassa.

Osa asiakkaista toi esille tiedonpuutteen palveluista, jotka mahdollisesti olisivat
olleet heidan kaytettavissaan. Haastatellut olivat epavarmoja siita, olisiko heilla
mahdollisuus saada muitakin kotihoidon palveluita tamanhetkisen hoitonsa
lisdksi. Kotihoidon asiakkaat eivat kuitenkaan arvostelleet hoitajan osaamista eri
palveluista tiedottamisesta. Harva haastatelluista toi esille sairaanhoitajan roolin
tiedonantajana eri palveluista. Osalla asiakkaista oli my6s epaselvyytta siita,
mitd sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu. He ymmarsivat sairaanhoitajan
toiminnan perustuvan annettuihin ohjeisiin ja toivoivat sairaanhoitajan sanovan,

mikali asiakkaan sairaanhoitajalle esittamat pyynnot ovat kohtuuttomia.

Asiakkaat korostivat tyytyvaisyyttdan seka sita, ettei heidan saamassaan
kotisairaanhoidossa ollut puutteita. Kaikissa haastatteluissa asiakkaat olivat sita
mielta, ettd heiddn saamassaan kotisairaanhoidossa ei ollut mitdéan valittamisen

aihetta.

”...Joo miné oon ihan erityisen tyytyvéinen, etta tdméa palvelu on, ja

on ja oon sen kohteena....” (H7)

”...Ei o0 mittddn semmosta negatiivista palautetta, kaikki on vaan
hyvéa...” (H9)

Useimmat haastateltavat toivat kuitenkin ilmi kotisairaanhoitajan kiireen kaynnin
aikana. Asiakkaat tiedostivat, ettd sairaanhoitajalla on useita kotikaynteja
paivan aikana, ja asiakasmaara suhteessa hoitajiin on suuri. Useita vuosia
kotihoitoa saaneet asiakkaat kokivat hoitajien m&aran vahentyneen vuosien
aikana. Asiakkaat kokivat, ettd hoitajia pitaisi olla useampi, jotta hyva hoito
voitaisiin turvata. Yksi haastateltavista koki, ettd sairaanhoitaja kantaa suuren

vastuun hoitamiensa asiakkaiden terveydesta.
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Asiakkaat olivat tietoisia vallitsevasta terveydenhuollon resurssien
rajallisuudesta, ja he kokivat, ettd vanhustenhoidosta pyritddn saastamaan
eniten. Yksi asiakas kertoi kotisairaanhoitajan kayvan hanen luonaan vain
kahden viikon valein, koska kaupunki saastaa hoitokustannuksissa. Asiakkaat
kertoivat maksavansa kotisairaanhoitajan kaynneista ja saamastaan hoidosta,
ja nain ollen he odottivat saavansa rahoilleen vastinetta. Kotisairaanhoitajan

pikainen, usein sovittua lyhyempi kotikaynti arvelutti mielta.

Haastatellut olisivat kaivanneet enemman aikaa keskustella hoitajan kanssa,
mutta tama ei ollut aina mahdollista ajan puutteen vuoksi. Sairaanhoitajan
kuitenkin koettiin tekevan kaikki ennalta sovitut tyodtehtavéat ja varaavan
asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan riittavasti aikaa kaynneille. Usea
haastateltava koki erittdin hairitsevana kaynnin aikana sairaanhoitajalle toisilta
tyontekij6ilta ja asiakkailta sekd heidan omaisiltaan tulevat tydpuhelut.
Puhelimen toistuvan soimisen koettiin hairitsevan hoitotoimien suorittamista ja

keskittymista asiakkaan huomioimiseen.

Asiakkaat toivoivat, etta sairaanhoitajalla olisi enemman aikaa kotikaynneillaan,
koska suuri osa hoitajan ajasta koettiin kuluvan puhelimessa puhuessa.
Asiakkaat kokivat, ettéd koska he maksavat sairaanhoitajan kaynneista, kayntien
tulisi olla kokonaan omistettu kyseisen asiakkaan asioiden hoitamiselle. He
kokivat kuitenkin kiireen kuuluvan osaksi sairaanhoitajan tyota, eivéatka

syyllistdneet sairaanhoitajia heille annetun ajan riittamattomyydesta.

”...No tuota voihan sitd olla enemménkii aina, mutta tuota...kylla

minun mielestéa, ettd mitéa sovittu on tekemista, nin on tehny...” (H7)

”...Mutta yksi on...kKiire...kun tulloo nin tuota siing jo tiris60...nii ja
ku jakkaa liékkeitd ja tuas soipi puhelin...se on minusta, etté jos
han viipyy puol tuntia siind on monta puhelua, ei siina jaa potilaalle
aikoo...” (H8)

Haastatteluissa asiakkaat kuvasivat selviytymistddn paivittaisista askareista.

Lahes kaikki haastatellut korostivat lastensa, muiden omaistensa tai esimerkiksi
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naapurien apua arjen kaytannon asioiden hoitamisessa. Omien lasten apu
koettiin usein niin merkityksellisena, ettei ilman sita kotona asuminen olisi ollut
mahdollista. Osa haastatelluista turvautui ensisijaisesti omien lastensa apuun
kotihoidon sijasta esimerkiksi &killisissé voinnin muutoksissa. Haastatellut saivat
kotihoitoa ja omaisten antamaa apua taydentavia palveluita esimerkiksi
erilaisista vapaaehtoisjarjestoistd. Asiakkaat toivat esille myds muita kuin
nykyiseen sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvia tehtavia, joita he toivoisivat

hoitajan tekevan kaynneillaan.

Haastatteluissa asiakkaat toivat ilmi toiveensa kotona asumisesta niin kauan,
kun vointi salli. He kokivat itsensd yha kohtalaisen hyvakuntoisiksi, minka
vuoksi kotona asuminen nykyisten palveluiden turvin on mahdollista. He
toivoivat vointinsa jatkuvan mahdollisimman kauan ennallaan kyetdkseen
asumaan kotonaan. Tuttavien muistisairaudet saivat asiakkaat pohtimaan omaa
tulevaisuuttaan. Haastatteluissa kotihoidon asiakkaat pohtivat kotihoidon
tulevaisuutta ja omaa kotona selviytymistaan tulevaisuudessa voinnin
mahdollisesti heikentyessa. Haastatellut kokivat, ettd sairaanhoitajia on vahan
suhteessa avun tarvitsijoihin, ja nain ollen he kantoivat huolta kotihoidon

palveluiden jatkuvuudesta tulevaisuudessa.

”...Kylldhaéa ois tulevaisuuessa hyva, jos tuota saisivat silla tavalla
hoitohommat jarjestymmaan, jotta jos muuten on kerran jarissaan

ihminen, nin sais olla asunnossaan, jotta hoijon sais kotona...” (H4)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata keskisuuren kaupungin kotihoidon
asiakkaiden  kokemuksia  sairaanhoitajan  osaamisesta  kotihoidossa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa ja lisata ymmarrysta sairaanhoitajan
osaamisesta kotihoidossa asiakkaan nakokulmasta. Toivomme

opinnaytetydomme antavan kotihoidon tyontekijoille ajatuksia ja kehitysideoita
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oman tyonsa toteuttamiseen sek& auttavan asiakkaiden tarpeenmukaisen
hoidon jarjestamisessa. Tutkimuksessa vastasimme kysymyksiin, millaista
sairaanhoitajan osaaminen on kotihoidossa seka millaista osaamista kotihoidon

asiakkaat odottavat sairaanhoitajalta.

Haastatellut henkil6t olivat olleet kotihoidon asiakkaina lyhimmillaan reilun
kuukauden ajan. Pisimpaan kotihoidon asiakkaana ollut haastateltava oli saanut
palveluita kotiinsa jo yli 10 vuoden ajan. Haastateltuja asiakkaita oli kolmelta eri
kotihoidon alueelta. Haastatelluista kolme asui yhdesséa puolisonsa kanssa, ja

seitseman haastateltua oli yksin asuvia.

Asiakkaat kokivat hoitajan keskeisimpéna tehtavana vointinsa saanndllisen
seurannan ja mahdollisten voinnin  muutosten havaitsemisen. My0s
kotisairaanhoitajat ovat kokeneet asiakkaan voinnin seuraamisen erittain
keskeisend osaamisalueena asiakkaan kotona tehtdvassa hoitotydssa
(Jarvinen & Raty 2011, 34). Kotisairaanhoitajan mahdollisuutta olla tiiviisti
yhteydessa l|adkariin asiakkaiden hoitoa koskevissa asioissa arvostettiin.
Sairaanhoitajan ammattitaitoon luotettiin, ja pidettiin tarkeana mahdollisuutta
keskustella hoitajan kanssa sekd mahdollisuutta kysyd héaneltd omaan
terveydentilaan ja sairauksiin liittyvista asioista. Mahdollisuus olla yhteydessa
kotisairaanhoitajaan puhelimitse myds kayntien valilla loi asiakkaille
turvallisuuden tunnetta. Asiakkaat kokivat tarkeaksi kotisairaanhoitajan
yhteistybn muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Kotisairaanhoidossa sairaanhoitajan kyvyn tehda
moniammatillista yhteisty6ta ja yllapitad kontakteja sidosryhmien kanssa onkin
koettu korostuvan (Hildén 2002, 60).

Asiakkaat olivat saaneet hoitajilta kannustusta ottaa yhteyttd aina, kun jokin
asia askarruttaa mieltd. Asiakkaat kokivat yhteydenoton puhelimitse
vaivattomaksi, ja heidan mielestdan hoitaja oli helposti tavoitettavissa.
Mahdollisuus saada kotisairaanhoidosta apua voinnin muuttuessa ol
kotisairaanhoidon asiakkaiden mielesta tarkedda myos Hankilanojan &
Tossavaisen (2004, 33) tutkimuksessa. Tiilikaisen & Voutilaisen (2011, 25)

mukaan yhteydenoton mahdollisuus loi asiakkaalle turvaa. Halosen (2012, 46)
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tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaista suurin o0sa koki saaneensa
tarvitessaan yhteyden hoitajaan puhelimitse.

Haastatellut kotihoidon asiakkaat kokivat kyvyn havaita herkésti voinnin
muutoksia osaksi hoitajan ammattitaitoa. Usean vuoden tyokokemus auttoi
hoitajaa tulkitsemaan my0s asiakkaan sanattomia viesteja. Asiakkaan tarpeiden
oivaltaminen ilman sanoja on yksi asiakkaan itseméaarddmisoikeuden
huomioimisen lahtékohta (Tiilikainen & Voutilainen 2011, 25). Niemen (2006,
90) mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat tyokokemuksen ja ammattitaidon
lisddntymisen auttavan asiakkaan tarpeiden arvioimisessa. Sanerman (2009,
175) tutkimuksessa kotihoidon ja kotisairaanhoidon yhdistyttya asiakkaat
kokivat  ajoittain  heidan  vaivojaan  vahateltavan. Myds  omissa

haastatteluissamme saimme samansuuntaisia tuloksia.

Kotisairaanhoitajan tehtaviin jokaisen haastatellun asiakkaan luona siséltyi
ladkehoito. Laakehoitoon kuului asiakkaasta riippuen laakkeiden jakaminen
ladkeannostelijaan tyypillisesti kahden viikon valein, |&a&kereseptien vieminen
uusittavaksi seka ladkkeiden toimitus apteekista asiakkaalle. Myds
ladkelaastarien vaihto viikoittain sekéa esimerkiksi verenohennuslaakityksesta
huolehtiminen ja verensokeriseurannat olivat osa kotisairaanhoitajan tehtavia.
Kotisairaanhoitaja vastasi myds asiakkaiden tarvittavien verikokeiden
ottamisesta. Kaynneillddn asiakkaiden Iluona sairaanhoitaja mittasi myo6s
asiakkaiden verenpaineet Vviikoittain sekd painon saanndllisesti. Erilaisten
pitkdaikaisten haavojen ja ihottumien hoidot sekd tarvittavien tukisidosten
tekeminen olivat osa kotisairaanhoitajan ty6ta. Hankilanojan & Tossavaisen
(2004, 33) mukaan asiakkaat kokivat keskeisimpana kotisairaanhoidon
auttamismenetelmana laakehoidon jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan.
Anderssonin ym. (2004, 487) mukaan asiakkaat pitivat kotisairaanhoitajan
toiminnassa tarkeimpana osa-alueena virheetonta l&&kehoitoa.
Haastattelemamme asiakkaat luottivat hoitajaan laékehoidossa, vaikka olivatkin

havainneet virheitd ladkkeenjaossa.

Asiakkaiden oli vaikea vastata kysymykseen sairaanhoitajan osaamista

koskien. Asiakkaille kotisairaanhoitajan kayntiensa aikana suorittamat tehtavat
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olivat itsestdénselvyyksia, ja heidan oli vaikea kuvata sairaanhoitajan tehtavia.
Tarkentavien kysymysten avulla saatiin kuitenkin tietoa sairaanhoitajan
asiakkaiden luona tekemistd toimenpiteistd. Asiakkaat kokivat, etta
sairaanhoitajilla oli kaikki tydon toteuttamisessa tarvittava tieto ja taito, joskaan
esimerkiksi verinaytteenotto ei kaikilta hoitajilta sujunut yhta hyvin. Saamiemme
tulosten mukaan kotihoidon asiakkaat luottivat kotisairaanhoitajan toimintaan.
Myds Halosen (2012, 51) tutkimuksessa hoitajiin luotettiin, ja valtaosa
vastaajista koki hoitajien olevan ammattitaitoisia sekd tiedoiltaan etta

taidoiltaan.

Asiakkailla oli epaselvyyttd siitd, oliko heille kerrottu kaikista heidan
kaytettavissaan olevista palveluista, mikd on aiemmin havaittu myds
hoitotyontekijoéiden kokemaksi puutteeksi (Gronroos & Perdla 2008, 33).
Haastattelemamme asiakkaat eivat kuitenkaan kokeneet puutteita hoitajien
tiedollisessa osaamisessa, toisin kuin hoitajat itse ovat aiemmissa tutkimuksissa
kokeneet (Lauri 2007,51; Perala ym. 2006, 18).

Saamiemme tulosten mukaan kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja kotisairaanhoitajan osaamiseen. Myds Kuikan (2006, 50)
tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin seka
kokivat hoitohenkilokunnan ammattitaitoiseksi, asiantuntevaksi ja
yhteistyOkykyiseksi. Asiakkaiden tyytyvaisyys kotisairaanhoidosta saamiinsa
palveluihin on tullut ilmi myds Vallan (2008, 85) seka Sanerman (2009, 175) ja
Anderssonin ym. (2004, 487) tutkimuksessa.

Haastattelemamme asiakkaat pitivat erittédin positiivisena ja eldmé&éansa
helpottavana sek& turvallisuuden tunnetta lisdavana tekijand mabhdollisuutta
saada kotihoidon palveluita kotiinsa. He kokivat saavansa kotiin riittavasti
nykyista tarvettaan vastaavia palveluita. Samanaikaisesti he kuitenkin pohtivat
kotihoidon palveluiden riittavyyttda oman vointinsa ja toimintakykynsa
mahdollisesti heikentyessd. Sanerman (2009, 175) mukaan asiakkaat olivat
tyytyvaisia mahdollisuuteen saada asua kotihoidon turvin omassa kodissaan
myOs huonokuntoisena. Myo6s tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat ovat

olleet tyytyvaisida saamaansa hoitoon, ja suurin osa asiakkaista on kokenut
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saaneensa tarpeitaan vastaavaa hoitoa riittdvasti ja oikea-aikaisesti (Halonen
2012, 47, 50).

Haastatellut kotihoidon asiakkaat kokivat, ettei heilla ollut negatiivista
sanottavaa saamastaan palvelusta tai sairaanhoitajan toiminnasta. Kotihoidon
heikkona puolena néhtiin kuitenkin sairaanhoitajan kiire kotikdyntien aikana.
Toisaalta kiireen koettiin kuuluvan osaksi kotihoidon tyontekijoiden arkea. Kiire
kotihoidon haasteena on kaynyt ilmi useissa tutkimuksissa seka asiakkaan,
omaisen etta kotihoidon tyontekijoiden nakokulmasta. Hoitotyontekijoiden kiire
vaikeuttaa vanhusten tarpeisiin vastaamista heidan kaipaamallaan tavalla, ja
kiireen on havaittu olevan eniten tyytymattomyyttd kotihoidon asiakkaiden ja
heiddan omaistensa keskuudessa aiheuttava tekija kotihoidossa (Virkki ym.
2011, 101). Kotihoidon tyontekijoiden kiire ja asiakkaille annetun ajan
riittAmattomyys ovat nousseet arvostelun kohteeksi my6s muun muassa
Paljarven ym. (2003, 96), Tepposen (2003, 98) seka Sanerman (2009, 175)
tutkimuksessa. Ruotsalaisen, Tolvasen & Ylosen (1999, 45) mukaan suurin osa
kotihoidon tyOntekijdista koki ajan puutteen vaikeuttavan asiakkaan
yksilollisyyden huomioimista.

Hoitajien ajan puute tuli esille useassa haastattelussa, ja asiakkaiden mukaan
kire nakyi esimerkiksi virheind laakkeenjaossa. L&&kevirheitd kertoi
havainneensa useampi haastateltava, ja heistd osa mainitsi korjanneensa
virheet itse ladkeannostelijaan. Halosen (2012, 47) tutkimuksessa ladkevirheita
oli havainnut moni tehostetun kotisairaanhoidon asiakas. Toisaalta kyseisessa
tutkimuksessa suurin o0sa asiakkaista oli kokenut saamansa hoidon
kiireettomaksi toisin kuin omassa tydssdmme. Tydssamme asiakkaat kokivat
kiireen heijastuvan hoitajan tydoskentelyyn ja aiheuttavan hoitajalle vasymysta.
Lisdantyneestd tyomaarasta aiheutuvan kiireen on koettu aiheuttavan hoitajalle
vasymystda, vihaisuutta ja riittAmattomyyden tunnetta, ja silla on myo6s

tyomotivaatiota heikentava vaikutus (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 24).

Kotisairaanhoitajan  kaynti  koettin  mielta  virkistavana tapahtuvana.
Mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa niin omaan terveyteen liittyvista kuin

myOs muista asioista, oli arvossa pidettyd, kuten myos Vallan (2008, 85)
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tutkimuksessa. Hoitajat olivat haastateltujen kotihoidon asiakkaiden mukaan
ystavallisia, mukavia ja asiakasta kunnioittavia yksittaisia poikkeuksia lukuun
ottamatta. Myos tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia
hoitajien kayttaytymiseen ja kokeneet hoitajat asiallisiksi ja ystavallisiksi
(Halonen 2012, 53). Saman suuntaisia tuloksia ovat saaneet my6s Andersson
ym. (2004, 487). Sanerman (2009, 220) mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat

iloisen ja reippaan tyontekijan olevan voimavara asiakkaalle.

Kotihoidon  asiakkaat  pitivdt  hoitajan  keskeisend  ominaisuutena
luottamuksellisuutta. Pitkd&n jatkuneen asiakkaan ja saman tyontekijan valisen
hoitosuhteen koettiin olevan edellytys avoimelle vuorovaikutukselle. Halosen
(2012, 46) tutkimuksessa tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat kokivat
hoitonsa toteutuksen luottamukselliseksi. Ruotsalaisen, Tolvasen & Ylosen
(1999, 36) mukaan lahes kaikki haastatellut kotihoidon tyontekijat kokivat
hoitosuhteet luottamuksellisina. Asiakassuhteen luottamuksellisuutta on

painotettu maariteltdessa kotihoidon perustehtavaa (Sanerma 2009, 171).

Haastattelemamme kotihoidon asiakkaat kokivat, ettd heiddn saamansa
kotihoidon palvelu vastaa heidan tamanhetkisiin tarpeisiinsa hyvin, ja he saavat
kaiken tarvitsemansa avun, jonka turvin he selviytyvat tadméanhetkisessa
toimintakyvyssddn ja voinnissaan. Paljarven ym. (2003, 93-95) mukaan
kotihoidon asiakkaat ovat kokeneet kotihoidon olevan tarpeenmukaista, ja
asiakkaiden nakokulmasta tilanne oli parempi kuin hoitajien mielesta. Paljarvi
ym. (2003, 95) toteavatkin, ettd hoitajat ovat kokeneet hoidon usein
riittAmattomaksi toisin kuin asiakkaat. Tatd voi selittdd esimerkiksi iakkaiden
asiakkaiden suurempi tyytyvaisyys saamaansa hoitoon nuorempiin asiakkaisiin
verrattuna. Haastatteluissamme ikdantyneet kotihoidon asiakkaat mainitsivat,
ettd kun on vahaan tottunut nuoruudessaan, niin ei ole suuria vaatimuksia

hoidolle myohemmallakaan ialla.

Saamiemme tulosten perusteella kotihoidon asiakkaiden kokemukset
sairaanhoitajan osaamisesta vastasivat Vaisdsen (2003, 30) ammattitaidon
maaritelmaa, eli osaaminen nakyi koulutuksen tuomana patevyytend seka

kaytannon osaamisena ja taitoina. Kotihoidon asiakkaiden vastauksissa tulivat
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esille myds opetusministerion (2006, 15) mukaiset terveydenhuollon osaamisen
perustana olevat osa-alueet sairaanhoitajan laaja-alaisesta tiedonhallinnasta,

kaytannon osaamisesta seka sosiaali- ja vuorovaikutustaidoista.

7.2 Johtopaatokset

Kotihoidon asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja sairaanhoitajan
osaamiseen. Sairaanhoitajien kaytannon taidoissa koettiin kuitenkin olevan
yksil6llisia eroja. Koulutuksen koettiin antavan sairaanhoitajalle valmiudet
kotihoidossa tehtavaan tyohon, ja tyokokemus oli néhtavissa hoitajan

tyoskentelyssa.

Keskeisimpina osaamisalueina pidettiin ladkehoidon osaamista ja kaytdnnon
toteuttamista, voinnin seurantaa, jatkohoidon tarpeen tunnistamista seka
tarvittavan jatkohoidon jarjestamista. Kotisairaanhoitajan kaynti ja asiakkaalle
annettu aika koettiin tarkedksi. Kotihoidon ongelmana néhtiin hoitajien kiireesta

johtuva ajan puute kayntien aikana.

7.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Edellytyksena tieteellisen tutkimuksen eettiselle hyvaksyttavyydelle ja
luotettavuudelle on tutkimuksen suorittaminen hyvan tieteellisen kaytadnnon
mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen,
rehellisyys, huolellisuus  ja  tarkkuus kaikissa  tutkimusvaiheissa.
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan tutkimus on suunniteltava,

toteutettava ja raportoitava yksityiskohtaisesti.

Yleisesti kaytettyjd laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat
uskottavuus,  vahvistettavuus, refleksiivisyys ja  siirrettdvyys.  Tyon
uskottavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden henkildiden omia ndkemyksia. (Kylmé& & Juvakka
2007, 127-129.) Olemme pyrkineet tuomaan ilmi tutkimustuloksia
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haastateltujen henkildiden kokemusten ja ndkemysten pohjalta, ilman omien
ajatustemme ja mielipiteidemme vaikutusta tutkimustuloksiin. Haastateltujen
omien kokemusten ja tulostemme suhde on néahtavissd esimerkiksi
haastatteluista otettujen suorien lainauksien esittamisena tyossa. Uskottavuutta
vahvistava triangulaatio (Kylma & Juvakka 2007, 128) toteutuu ty6éssamme
tutkijatriangulaation kautta, koska tutkijoita on kaksi.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, ettd haastateltava ei vastaakaan
omien mielipiteidensd mukaisesti, vaan h&n pyrkii vastaamaan esimerkiksi
haastattelijan toivomalla tavalla ja antamaan sosiaalisesti hyvaksyttavia
vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 206). Jokaisen haastattelun alussa toimme
haastatelluille ilmi, etta kaikenlaisten kokemusten ja ajatusten, seka positiivisten
ettd negatiivisten, esille tuominen on toivottua. Korostimme, ettéa haastatellulle
henkilolle ei aiheudu mitdan haittaa, mikali han tuo ilmi myods mahdollista

tyytymattomyyttaan, ja kyse on jokaisen omista kokemuksista.

Tutkimuksen  uskottavuuden  kannalta tuloksista tulisi  kayda ilmi
tutkimusaineiston analyysin eteneminen alkuperéisaineistosta pelkistysten
kautta kategorisoinniksi mahdollisimman tarkasti. Aineiston ja tulosten suhde
voidaan kuvata taulukoinnin avulla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
160.) Olemme esittdneet tydssamme analyysin etenemisen sanallisessa
muodossa seka esimerkein alkuperaisilmausten pelkistamisesta (lite 5) ja
taulukkona (liite 6) seka kaaviokuvana (liite 7) kategorioiden muodostamisesta.

Vahvistettavuus tutkimuksessa toteutuu koko prosessin kirjaamisena tarkasti ja
huolellisesti, jotta tutkimuksen kulku on lukijan seurattavissa (Hirsjarvi ym. 2009,
255; Kylma & Juvakka 2007, 129). Opinnaytetyossa olemme kuvanneet
tutkimuksen lahtokohdat, tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen ja tehtéavan,
tutkimuksen lahestymistavan, kaytetyn tutkimusmetodin ja sen valinnan seka

kirjanneet tutkimuksen etenemisen tarkasti.

Tutkimuksessa olemme kuvanneet tutkimuksen kohderyhm&é ja aineiston
keruuta haastattelujen avulla. Olemme kuvanneet aineiston analyysia
yksityiskohtaisesti seka esittaneet tutkimustuloksissa haastatteluissa ilmi tulleita

alkuperaislainauksia. Nailla keinoilla varmistetaan yhtend tutkimuksen
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luotettavuuskriteerind kaytettyd tutkimuksen siirrettavyyttd (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 160).

Tietoisuus omista lahtbkohdistaan tutkijana on edellytys refleksiivisyyden
toteutumiselle.  Tutkijan on  osattava pohtia omaa  vaikutustaan
tutkimusaineistoonsa ja tutkimuksen etenemiseen. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Olemme tutkimuksentekijoind aloittelijoita ja koimme laadullisen
tutkimuksen tekemisen haasteellisena. Tutkimusaineiston kerdadminen
haastatteluilla oli meille uusi kokemus. OpinnaytetyOprosessin aikataulun
noudattaminen osoittautui hankalaksi, kun yritimme sovittaa aikataulujamme

yhteen.

Syvennyimme  laadullisen  tutkimusmenetelman  erityispiirteisin ~ seka
valitsemaamme tutkimusmetodiin, teemahaastatteluun. Ennen haastattelujen
suorittamista harjoittelimme haastattelutilannetta ja nauhurin kayttéa, jotta
varsinainen haastattelutilanne olisi mahdollisimman sujuva. Kysymysten
ymmarrettavyyttd ja selkeyttd emme kuitenkaan testanneet ulkopuolisilla
henkil6illa ennen varsinaisia haastatteluja. lk&dantyneen haastatteluun liittyy
haasteita muun muassa mahdollisen huonon kuulon ja né&én vuoksi. Myo6s
muistisairaudet voivat vaikeuttaa vastausten saamista esitettyihin kysymyksiin.
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 134.)

Ongelmia haastattelutilanteissa tuotti asiakkaiden huono kuulo, mika edellytti
kysymysten toistamista. Myos kesken haastattelutilanteen paikalle saapunut
haastateltavan puoliso oli haasteena haastattelun sujuvalle etenemiselle
kolmessa haastattelutilanteessa. Kirjasimme paperille kunkin
haastattelutilanteen toteutuksen, olosuhteet ja mahdolliset hairitekijat seka

kuhunkin haastatteluun kaytetyn ajan.

Lahtokohtana  eettisesti  kestaville  tutkimustavoille  on  ihmisarvon
kunnioittaminen,  joka  toteutuu tutkittavien itsemaaraamisoikeuden,
vahingoittumattomuuden seka yksityisyyden turvaamisena.
Itsem&ardamisoikeuden kunnioittaminen toteutuu haastateltavien

mahdollisuutena paattda itse halukkuudestaan osallistua tutkimukseen. Jotta
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haastateltava on aidosti vapaa tekemaan valinnan osallistumisestaan, hénelle
on annettava etukateen riittavasti tietoa tutkimuksesta, haastatteluaineiston
kayttotarkoituksesta ja tutkimuksen kaytannon toteutukseen liittyvista seikoista.
(Kuula 2006, 60-62.)

Haastateltavat henkilot hankimme siten, ettd kotihoidon tyontekija toimitti
kotihoidon asiakkaille tutkimuksen saatekirjeen, jossa kysyttiin halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Halukkaat tayttivat lomakkeelle yhteystietonsa, ja
taman perusteella heihin otettiin yhteyttd. Haastattelun yhteydessa ennen
haastattelun  aloittamista  asiakkaan kanssa taytetyssd tutkimuksen
suostumuskirjeessa kerrottiin tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituksesta seka
tutkimusaineiston kasittelysta. Asiakkaalle kerrottiin, ettd haastatteluun
osallistuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavalla oli oikeus keskeyttaa
haastattelu missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksessa on valtettava henkisen ja fyysisen vahingon aiheuttamista
tutkittavalle henkildlle. Fyysisen vahingon aiheutuminen on harvinaista, mutta
henkilolle voi aiheutua esimerkiksi sosiaalista ja taloudellista vahinkoa, jos
hankittu tieto joutuu vaariin kasiin. Henkisen vahingon valttamisessa olennaista
on tutkijan kunnioittava kayttaytyminen vuorovaikutustilanteissa. (Kuula 2006,
62.) Nauhurilla taltioidut haastatteluaineistot kaytiin lapi yhdessd molempien
haastattelijoiden lasna ollessa, ja nauhat sek& litteroitu aineisto sailytettiin
lukitussa tilassa, jotta estettiin niiden joutuminen ulkopuolisten tietoon.
Haastattelutilanteissa kayttdydyimme haastateltavaa ja hé&nen Kotiaan
kunnioittaen. Haastattelutilanteet olivat |Amminhenkisid, ja haastatelluilta
henkil6iltd saamiemme kommenttien perusteella antoisia myds haastateltaville

henkiloille.

Yksityisyyden kunnioittamisella tarkoitetaan tutkittavan oikeutta paattaa itse,
mitd tietoja h&n haluaa antaa, seka tutkittavan tunnistettavuuden estamista.
Tutkijan on pitdydyttdva tutkittavalle antamissaan lupauksissa saamiensa
tietojen kaytdossd ja annettava tutkittavalle jo ennen tutkimuksen aloittamista
tieto aineiston kayttajista, kayttotavoista, kayttdajasta, muokkaustavoista ja
sailyttamisesta. (Kuula 2006, 64.) Vilkan (2005, 33—-35) mukaan haastateltavien
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yksityisyyden kunnioittamiseen ja anonymiteetin sdilymiseen on kiinnitettava
erityista huomiota, ja tutkimusaineisto on sailytettava huolellisesti ja estettava
sen joutuminen vaariin kasiin. Kuulan (2006, 64, 75-79) mukaan
tietosuojalainsaadannoén noudattaminen on jokaisen tutkijan velvollisuus.
Tietosuojalainsaadannolla turvataan henkilttietojen asianmukainen
keraaminen,  kayttd, sailyttaminen ja luovuttaminen loukkaamatta
yksityisyydensuojaa. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus, jonka mukaan
tutkittavien yksityisasioita ei saa paljastaa sivullisille tutkimuksen aikana eika
tutkimuksen paattymisen jalkeen. Henkil6tietolain (7: 33-34 §) mukaan

tutkimusaineisto on havitettava tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Saimme haastateltavien nimet ja yhteystiedot lomakkeella suoraan
kotisairaanhoitajalta. Tutkimuksessamme haastateltavien henkildiden
henkilotietoja ei kysytty haastattelujen yhteydesséd, vaan haastatteluaineistot
kasiteltin  numeroituina. Nain haastateltavien henkilollisyys ei ole
tunnistettavissa. Sailytdmme haastatteluaineiston huolellisesti  sivullisilta

suojassa opinnaytetyon hyvaksymiseen asti.

Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimuksessa on kaytettava eettisesti
kestavia, tiedeyhteisbn hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Vilkka 2005, 30), ja tiedonhankinta on
perustettava oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen (Vilkka 2005,
30). Olemme perehtyneet huolella tutkimusaiheemme teoriaperustaan, olemme
kayttdneet aiheesta olemassa olevaa tieteellista tietoa mahdollisimman
monipuolisesti hydédyntaen myos kansainvalisia lahteitd. Pa&asiallisesti olemme
hyodyntaneet 2000-luvulla julkaistua tutkimustietoutta. Muiden tutkijoiden
aihetta kasittelevat saavutukset on huomioitava asianmukaisella tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Vilkan (2005, 30—-31) mukaan tutkijan
vilpiton ja rehellinen toiminta ilmenee toisten tutkijoiden saavutusten
huomioimisena, k&ytanntssd kaikkien olennaisten olemassa olevien
tutkimustulosten huomioimisena ja asianmukaisina lahdeviittauksina. Olemme
kayttaneet lahteind myo6s opinnaytetoitd, koska kotihoidon asiakkaiden
tyytyvaisyyttd seka hoitajien osaamista on tarkasteltu nimenomaan useissa

opinnaytetoissa.
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Vilkan (2005, 30) mukaan tutkijan on osoitettava tutkimuksellaan
tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista
hallintaa. Tutkimuksen tulisi myds tuottaa uutta tietoa tai osoittaa uusia keinoja
jo olemassa olevan tiedon hyddyntamisestd uudella tavalla. Tydlle asetetut
kysymykset olivat konkreettisia, ja niihin oli mahdollista saada vastaukset
valitulla tutkimusmenetelmalla. Tydomme aihe on ajankohtainen, ja se tarjoaa
hoitoalan tyontekijoille tietoa sairaanhoitajan osaamisesta asiakkaan
nakokulmasta tarkasteltuna. Tutkimustulosten avulla hoitajilla on mahdollisuus

verrata omaa kasitystddn osaamisestaan asiakkaan kokemuksiin ja odotuksiin.

Tutkimuksemme oli laadullinen tyd, joka kasitteli muutaman kotihoidon
asiakkaan henkilokohtaisia kokemuksia ja ajatuksia kotisairaanhoitajan
osaamisesta. Vaikka saamamme tulokset olivat samansuuntaisia aiemmin

saatujen tutkimustulosten kanssa, tulokset eivét ole suoraan yleistettavissa.

7.4 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Saamamme  tulokset antavat tietoa  kotihoidossa  tydskenteleville
sairaanhoitajille ja muille hoitotyontekijoille asiakkaiden kokemuksista ja
ajatuksista saamastaan hoidosta. Tulosten paaosin erittain positiivisen
palautteen ohella hoitajilla on mahdollista kiinnittdé huomiota myds mahdollisiin
tyonsa ja osaamisensa kehittamiskohteisiin. N&ain ollen tydmme palvelee my6s

asiakkaiden saaman hoidon laadun kehittamista.

Aiemmissa tutkimuksissa hoitajien kiire kotisairaanhoidossa ja kotihoidossa on
noussut esille niin hoitotydntekijan, asiakkaan kuin omaisenkin taholta. My6s
omassa tydssamme kiire nousi esille monissa haastatteluissa. Jatkossa on
pohdittava, kuinka yh& kasvavat kotihoidon asiakasmaéarat voidaan hoitaa ja
minké&laisia ratkaisuja voidaan kayttaa laadukkaan hoidon turvaamiseksi seka
minkalaisilla jarjestelyilla padastaisiin eroon jatkuvasti soivasta puhelimesta

asiakaskayntien aikana.
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Asiakkailla ilmeni epéselvyytta ja vanhentuneita mielikuvia kotisairaanhoitajan
toimenkuvasta. Jatkossa voitaisiin pohtia, millaisilla keinoilla kotihoidossa
tyoskentelevan sairaanhoitajan toimenkuvaa voitaisiin selventdd asiakkaalle.
Myds sairaanhoitajien riittava perehdytys asiakkaalle mahdollisista palveluista
seka naiden palveluiden kertominen asiakkaalle tulisi huomioida

tulevaisuudessa.

Asiakkaat pitivat itsestaanselvyytend, ettd sairaanhoitajan koulutus antaa talle
tyon edellyttdmét valmiudet. Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla, millaiset
valmiudet valmistuvat sairaanhoitajat kokevat hoitotyon koulutuksen antavan

kotihoidossa tehtavaan laadukkaaseen asiakaslahtdiseen hoitotyohon.
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Liite 1

Tutkimuslupa

Sosiaali- ja terveystoimi
Vanhuspalvelut

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMESSA / VANHUSPALVELUJEN TEHTAVAALUEELLA
SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteena

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus: Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa — Kotihoidon
asiakkaiden kokemuksia ja odotuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon
asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisesta kotihoidossa. Tavoitteena on saada tietoa ja
lisatd ymmarrysté sairaanhoitajien osaamisesta kotihoidossa. Tutkimuksessa haemme vastausta
kysymyksiin, millaista sairaanhoitajan osaaminen on kotihoidossa seka millaista osaamista
asiakkaat odottavat sairaanhoitajilta.

Selvitys tutkimusaineistosta: Laadullinen tutkimus, tutkimusaineistona kotihoidon asiakkailta
(5-10 henkil6a) teemahaastatteluilla kerattava aineisto. Haastatteluaineisto analysoidaan
sisallénanalyysilla.

Tutkimuksen alkamisaika ja kesto: Opinndytetydprosessi alkanut syksylla 2011,
haastatteluaineisto kerataan ja kasitellaan kevaan 2012 aikana, maalis-toukokuussa. Haastattelut

suoritetaan mahdollisuuksien mukaan maaliskuun 2012 aikana. Opinnaytetyén viimeistely syksylla
2012.

Tutkimuksen suorittaja: Sairaanhoitajaopiskelijat Noora Kainulainen ja Salla Kukkonen Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulusta

Yhteyshenkild kotihoidon ja vanhuspalvelujen tehtivialueella:
Kotihoidon paallikkd

Paatos: Lupa myénnetdan seuraavin ehdoin:
1. Tutkimuksessa noudatetaan mit4 salassapidosta on laissa s&adetty.
2. Tutkimusraportti tulee toimittaa sosiaali- ja terveysvirastoon vanhuspalvelujen
tehtavaalueen johtajalle.

29 1 32012
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Vanhuspalvelujen johtaja
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Tutkimuksen saatekirje

Hyva kotihoidon asiakas,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta, ja teemme
opinnaytetyota sairaanhoitajan osaamisesta kotihoidossa. Opinnaytetydmme tarkoituksena
on kuvata kotihoidon asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan osaamisesta kotihoidossa.
Tavoitteenamme on saada tietoa ja lisatd ymmarrystd sairaanhoitajan osaamisesta
kotihoidossa. Haastattelussa toivomme teidan kertovan kokemuksianne sairaanhoitajan

osaamisesta kotihoidossa, sekd odotuksianne sairaanhoitajan osaamiselle.

Haastattelut tehddan yhdessa sopimassamme paikassa ja yhdessd sopimanamme
ajankohtana. Paikalla olette te ja kaksi opiskelijaa. Haastattelun kesto on noin 1-2 tuntia ja
haastattelut taltioidaan nauhurilla. Haastattelu on ehdottoman luottamuksellinen ja
haastattelumateriaali  kasitelladn nimettomana. Halutessanne voitte keskeyttaa

haastattelun missa vaiheessa tahansa.

Jos olette halukas osallistumaan haastatteluun, tayttakda alla olevaan osioon omat
yhteystietonne ja palauttakaa lomake kotihoidon tyontekijalle, niin otamme teihin yhteytta

puhelimitse lahiaikoina.

Y hteistyoterveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Noora Kainulainen ja Salla Kukkonen
p. 045 2742984 p. 040 5409688
noora.i.kainulainen@edu.ncp.fi salla.kukkonen@edu.ncp.fi

KYLLA, HALUAN OSALLISTUA HAASTATTELUUN

Nimi Puhelinnumero

Osoite
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen aihe: Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa — Kotihoidon asiakkaiden
kokemuksia ja odotuksia

Osallistun tutkimukseen talla suostumuksella ja annan luvan haastatteluaineiston kayttoon
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa tehtavaan sairaanhoitajan kotihoidon osaamista
kasittelevaan opinnaytetyéhon. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla
on oikeus perua tama suostumus milloin tahansa. Haastattelusta saatua tietoa kaytetaan
ainoastaan kyseisen opinndytetydn aineistoksi siten, ettei henkil6llisyyteni ole

tunnistettavissa.

XXXXXXXX / 2012

Asiakkaan allekirjoitus Nimenselvennys
Suostumuksen vastaanottajan Nimenselvennys
allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan Nimenselvennys

allekirjoitus
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Teemat ja apukysymykset haastatteluihin

Aihe: Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa — Kotihoidon asiakkaiden kokemuksia ja

odotuksia

Kokemukset sairaanhoitajan osaamisesta kotihoidossa

Kuinka kauan olette saaneet kotihoidon palveluita?

Mita kotihoidon palveluita saatte talla hetkella?

Oletteko saaneet aiemmin jotain muita kotihoidon palveluita?

Kun sairaanhoitaja tulee luoksenne, mita han kaytannossa tekee?
Ovatko luonanne kayvat kotisairaanhoitajat mielestanne ammattitaitoisia?

Miten sairaanhoitajan ammattitaito nakyy kotihoidossa?

Odotukset sairaanhoitajan osaamiselle kotihoidossa

Minkalaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee hoitaessaan teita?

Minkalaisia kaytannon taitoja kotisairaanhoidossa tyoskentelevé sairaanhoitaja tarvitsee?
Minkalaisia tietoja ja taitoja sairaanhoitaja tarvitsee?

Saatteko mielestanne kaiken tarvitsemanne hoidon?

Muita omia kokemuksia, ajatuksia, mielipiteita?
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Esimerkkeja alkuperaisten ilmausten pelkistamisesta

”...Tavallaanhan tyo kaikki ootta taitavvii ja etenkii sairaanhoitajat, ja sitte nama kotihoitajat
tietysti, eiha ne kai oo kayny mittda koulluu semmosta, kun joku kurssi vai mita ne ovat...”

Pelkistetty: Erityisesti sairaanhoitajat ovat taitavia, kotihoitajat ovat vahemman
koulutettuja.

”...Kyyllahan se sita tyota, nii nakkdohan sen sitten, jot jos ei oo kuka tehnynna mita, ni tai
vaikka mitd hommoo, nin jos ei oo mita tehnynna, ni eihan se oo semmosta...”

Pelkistetty: Kaytdnnén kokemus nékyy tydskentelyssa.
”...0n ne ammattitaitosia...se luo-luonnetta kun ei voi korjata koulussakkaan...se nakkyy
potilaan, se nakkyy niin se joka asiasta sen potilaan kanssa kanssa se luonne juttu...ei

miu-ei miulla oo valittamista ei, toiset vaan on toisenlaisia kun toiset... ”

Pelkistetty: Hoitajat ovat ammattitaitoisia, mutta hoitajien luonne-erot nakyvat
tyoskentelyssa potilaan kanssa.

”...No kyllaha ne aika paljo suurin piirtein on ne ja oppineita, mut kylldahan siella on
semmossiikkii, jotka suattaa olla hyvinnii oppineita, mut ne ei ota niin tosissaan tilannetta
tai jollai tavalla...”

Pelkistetty: Hoitajat ovat ammattitaitoisia, mutta kaikki eivat ota asiakkaan
tilannetta vakavasti.

”...Sitten tassa on on pitempaan olleita, ne on jo niin kouliintunneet, jotta tiettdat ilman
kysymatta etta...”

Pelkistetty: Pitkdaikainen tydkokemus auttaa ymmartamaan asiakasta.
”...Kyllda sen nakkoo, etta se jigpi kesken minun suonista ainakii ottaessa, ei se aina nii
kaikilla onnistu, on ollu semmosiikii tappauksii tuossa takavuosina, etta labrasta tulj naine
ottamaa sitte ku ei suanu se, se olj joku sijjainen kesalla...”

Pelkistetty: Kaikki hoitajat eivat ole yht& taitavia verindytteenotossa.
”...0n varmmaan, on varmaa, oikein, ihan sairaanhoitajaha hian onkii...”

Pelkistetty: On varmasti ammattitaitoinen, koska han on sairaanhoitaja.

”...Ka eipa se muuta tie tialla, kun naa liakkeet jakovaa, ni pittdaha se se siihen olla...”

Pelkistetty: Hoitaja ainoastaan jakaa l|adkkeet ja siihen pitaa olla
ammattitaitoa.
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1(3)

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Sairaanhoitaja ottaa
verikokeen hyvin, mutta
hoitajien vililla eroja.

Kaikki hoitajat eivat
onnistu verikokeen
ottamisessa.

Hoitajien valilla eroa
verikokeen otossa.

Kaikki eivat yhta taitavia
verikokeen otossa.

Sairaanhoitajien taito
ottaa verikoe
vaihtelee hoitajien
valilla.

Sairaanhoitajien
kdytdannon taidoissa on
eroja.

Kaytannon kokemus nakyy
tyoskentelyssa.

Kokemus nakyy verikokeen
otossa.

Kokemus nakyy.

Tyokokemus nakyy
tyoskentelyssa.

Kokemus nakyy.

Pitkaaikaiset tyontekijat
ammattitaitoisia.

Kokemus tuo
ammattitaitoa.

Hoitajat ammattitaitoisia, Hoitajien
mutta kaikki eivat ota suhtautuminen
asiakkaan tilannetta vaihtelee.
vakavasti.

Kaikki hoitajat oikein Hoitajat

ammattitaitoisia.

On varmasti
ammattitaitoinen.

Minulle ovat olleet
ammattitaitoisia.

ammattitaitoisia.

Kokemus tuo
ammattitaitoa.

Sairaanhoitajan
tyokokemus osana
ammattitaitoa.
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Esimerkki aineiston analyysista
PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA PAAKATEGORIA
Vuorovaikutustaidoissa | Vuorovaikutustaidot ja Sairaanhoitajien Sairaanhoitaja
eroja, hoitaja ei saa tulla | suhtautuminen yksilolliset vuorovaikuttajana.

lilan tuttavalliseksi
potilaan kanssa.

Ammattitaito nakyy
suhtautumisena
potilaaseen ja potilaan
kuuntelemisena.

potilaaseen ovat osa
ammattitaitoa.

Hoitajat
ammattitaitoisia, mutta
luonteissa eroja.

Vuorovaikutustaidot
riippuvat ihmisen
luonteesta.

Vuorovaikutus riippuu
luonteesta.

vuorovaikutustaidot.

Meilld on hyvat
vuorovaikutustaidot.

Hoitajat ovat vahan kuin
perhetuttavia.

Lammin vuorovaikutus.

Hoitajan hyvat
vuorovaikutustaidot.

Muistakin asioista
jutellaan.

Kyllahdan me jutellaan.

Jutellaan erilaisista,
myos hoitoon
kuulumattomista,
asioista.

Jutellaan kaikenlaisista
asioista.

Keskustelumahdollisuus.

Mukava on, kun kady
nuoria ihmisia.

On mukava jutella,
neuvotella ja olla.

Mukava jutella.

Sairaanhoitajan kaynti
on odotettu tapahtuma.

Odotettu tapahtuma.

Sairaanhoitajan kadynti
koetaan mukavana.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

Kotisairaanhoitaja
yhteydessa laakariin.

Yhteys ladkariin.

Kotisairaanhoitaja on
yhteydessa laakariin.

Kotisairaanhoitaja
hankkii [adkariajan.

Kotisairaanhoitajan
kautta ldakarihoitoon.

Sairaanhoitajan avulla
saa yhteyden laakariin.

Kotisairaanhoitajan

avulla paasee ladkariin.

Sairaanhoitajan ja laakarin
vadlinen yhteistyo.

Mahdollisuus ottaa
yhteytta ja saada apua.

Saa ottaa yhteytta ja
kysya neuvoa.

Saa soittaa tarpeen
vaatiessa.

Kayvat tarkastamassa
voinnin.

Yhteydenoton
mahdollisuus.

Sairaanhoitajalla tieto,
mista hakea apua, ja
tieto jatkohoidon
tarpeesta.

Sairaanhoitajalla tieto
jatkohoidon tarpeesta.

Tieto jatkohoidon
tarpeesta.

Tieto jatkohoidon ja

ladkarihoidon tarpeesta.

Ammattitaitoisena
nakee lddkarihoidon
tarpeen.

Tieto lddkarihoidon
tarpeesta.

Yhteydenottomahdollisuus
ja tieto jatkohoidon
tarpeesta.

Sairaanhoitaja
jatkohoidon turvaajana.
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Kaaviokuva ”"Sairaanhoitajan osaaminen kotihoidossa asiakasnakokulmasta”

/

Sairaanhoitaja

vuorovaikuttajana

o

/Sairaanhoitaja ladkehoidon

osaajana ja sairauksien hoitajana

Laakehoidon osaaminen
Laakehoidon toteutus
Ladkevirheita esiintyy
Tieto sairauksista
Koulutuksen tuoma tieto
asiakkaan
kokonaisvaltaisessa
hoidossa

\

Sairaanhoitajien yksil6lliset
vuorovaikutustaidot
Hoitajan hyvat
vuorovaikutustaidot
Keskustelu-mahdollisuus

- Sairaanhoitajan kaynti
koetaan mukavana

/Sairaanhoitajajatkohoidon turvaajana\

- Sairaanhoitajan ja ladkarin vélinen
yhteistyo
- Yhteydenottomahdollisuus ja tieto

Asiakkaan kokemukset

SAIRAANHOITAJAN

OSAAMINEN

KOTIHOIDOSSA

Asiakkaan odotukset

jatkohoidon tarpeesta /

Sairaanhoitaja asiakkaah
tarpeisiin vastaajana

- Tyytyvaisyys
sairaanhoitajan
kaynteihin

- Saatu kotihoito vastaa
tamanhetkista tarvetta

- Ajoittainen lisdavun
tarve

Hoitajan kiire /

Sairaanhoitajan tyokokemus osaD
ammattitaitoa

- Sairaanhoitajien kaytannon
taidoissa on eroja

- Kokemus nakyy

- Kokemus tuo ammattitaitoa

%

N _/




