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1 JOHDANTO

Kotisairaalan tehtavana on antaa osastohoitoa vastaavaa lyhytaikaista hoitoa kotona
tai kotia vastaavassa hoitolaitoksessa asuville kaikenikaisille ihmisille. Kotisairaala-
kaynnilla voidaan esimerkiksi hoitaa haavoja tai antaa antibioottia suonensisaisesti.
Kotisairaalassa sairaanhoitajan tulee tydskennella ammatillisesti ja jokaisen potilaan
yksil6llisen tarpeen mukaan. Sairaanhoitaja voi menna potilaan luokse kotiin tai poti-
las voi tulla hakemaan tarvitsemansa hoidon kotisairaalan toimipisteeltd. Nain saas-
tyy vuodepaikkoja osastolta. (Lappalainen 2013.)

Ponnikkaan ja Korhosen (2004) tekeman arviointiraportin mukaan kansalaisille tulisi
tiedottaa kotisairaalan hoitomahdollisuudesta entistd enemman tiedotusvalineiden
kautta. Silld vahvistettaisiin kotisairaalatoiminnan tarvelahtdista kysyntda. Tiedotta-
malla kotisairaalatoiminnan onnistumisista ja sen myonteisesta palautteesta poti-
lasesimerkkien avulla, voitaisiin halventdd ennakkoluuloja, jota terveydenhuoltosekto-
rilla on toimintaa kohtaan sekd muuttaa ennakkokasityksia siitd, mita voidaan hoitaa
avohoidossa. Koulutuksen ja tiedotuksen kautta terveydenhuollossa kotisairaala miel-
letddn entista luontevammin yhdeksi vaihtoehdoksi hoitotyéhén. Silla voidaan lieven-
taa asenteita, joiden mukaan hoitohenkilokunta tekee paattkset potilaan puolesta tai,
ettd potilaan paikka on yleisesti ottaen aina sairaalassa.

Toimeksiantajana opinnaytetydssamme on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman kotisai-
raala. Toimeksiantaja ehdotti tyémme aiheeksi osaamiskarttaa lisalmen kotisairaa-
laan. Uudella tydntekijalla tulee olla tarvittava osaaminen hénen aloittaessaan tyos-
kentelyn lisalmen kotisairaalassa. Jokaisella tyontekijalla tulisi olla samat tavoitteet
miten tydskennelld ja kehittdd omia taitojaan. Osaamiskartta on havainnollistamisen
valine, joka auttaa selvittamaan, mitd osaamista kaytannon tydssa kotisairaalassa
tarvitaan. Osaamiskartta mahdollistaa sairaanhoitajan osaamisvaatimusten maaritte-
lyn ja sitd voidaan kayttdd ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittamisessa. lisalmen

kotisairaalassa sairaanhoitajien osaamiskarttaa ei viela ole. (Nissinen 2013.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus selvittéaa tutkimuksista ja haastattelemalla kotisai-
raalan tyontekijoitd, mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tydskennellessaan koti-
sairaalassa. Opinnadytetyon tarkoituksena on koota toimiva ammattitaidon osaamis-
kartta kotisairaalan sairaanhoitajille. Opinnaytetytn tavoitteena on, ettd osaamiskart-
taa kaytetaan lisalmen kotisairaalassa sairaanhoitajien koulutustarpeen arvioinnissa
ja uuden tydntekijan perehdyttamisessa. Osaamiskartta auttaa selkiyttimaan kotisai-

raalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamistarpeet ja mahdollistaa sairaanhoi-



tajan osaamisen syventamisen tydssaan. Osaamiskartta auttaa sairaanhoitajan am-
mattitaidon yllapitamisessa ja kotisairaalatydon kehittamisesséa. Osaamiskartan ko-
koamiseen kaytamme apuna kirjallista materiaalia ja aikaisempia tutkimuksia. Sai-
raanhoitajien tarvittavasta osaamisesta saamme tietoa haastattelujen avulla. Oma
kiinnostuksemme kotisairaalatytskentelya kohtaan sai meidat ottamaan yhteytta
osastonhoitajaan ja valitsemaan kyseisen aiheen. Tulevaisuudessa joku meista voi
hyvinkin tyéskennelld kotisairaalassa. Tulevina sairaanhoitajina halusimme enemman

tietoa aiheesta ja olla mukana kehittaméassa toimintaa.



2  KOTISAIRAALA

Kotisairaalatoiminta on kotona toteutettavaa, sairaalatasoista hoitoa, joka on vaihto-
ehtona vuodeosastohoidolle. Kotisairaalan periaatteita ovat potilaan yksityisyyden ja
yksil6llisyyden huomioiminen, itsem&araamisoikeus, turvallisuus, ammatillisuus ja
omatoimisuuden tukeminen. Kotisairaalan sairaanhoitaja voi tehdé kotikaynnin. Poti-
las voi tulla my6s hakemaan tarvitsemansa hoidon sovittuna aikana kotisairaalan
vastaanotolta. Potilaat voivat hakea suonensisaisen antibiootin tai muun tarvitseman-
sa hoidon vuodeosastolta, kotisairaalan toiminta-ajan ulkopuolella. Saamansa hoidon
jalkeen potilas paasee kotiin. Kotisairaalatoiminta on yksi keino vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon kasvavaan tarpeeseen ja palvelurakenteen uudistamiseen. Uuden
terveydenhuoltolain ansiosta kansalaisilla on enemman valinnanvapautta hoitopaikan
ja hoitohenkiloston suhteen. Lain tavoitteena on korostaa potilaan omaa roolia hoi-
tonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. (Saarelma 2005, 203; Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2013b; Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma 2013.)

Hokkasen ja Immosen (2012, 23) tutkimuksessa kerrottiin, ettd koti koetaan parantu-
mista edistavaksi hoitoymparisttksi ja haastateltavat kokivat kodin tukevan hyvinvoin-
tia ja edistavan toipumista. Haastateltavat kertoivat sairaalaympariston olevan henki-
sesti raskaampi. Haastateltavat kokivat saamansa hoidon potilaslahtdiseksi, eivatka
sairaanhoitajat puuttuneet ensiksi potilaan kotiymparistéon. He kokivat myts saa-
mansa hoidon joustavaksi ja luottamukselliseksi. Haastateltavat korostivat erityisesti
hoitajien ammattitaitoa ja nopeaa avun saantia tarvittaessa. Kodin toimiessa hoito-
ymparistona, haastateltavat kokivat vastuun omasta hoidosta ja hyvinvoinnista olevan

itsellaan. Hoitohenkilokunta ei ole jatkuvasti paikalla.

Pirttijarven ja Viisasen (2011, 28-29) tutkimuksessa kerrottiin, etta kotisairaanhoita-
jalla taytyy olla laaja tieto- ja taitopohja erilaisista sairauksista ja hoidoista. Kotisai-
raanhoito on vanhuspainotteista ja potilailla on paljon erilaisia sairauksia, laakityksia
ja ongelmia. Kotisairaanhoitajien tehtavat keskittyvat potilaan terveydentilan seuran-
taan, ladkehoidon toteutukseen, potilaan ohjaukseen ja hoidon jarjestamiseen seka
ladkarin konsultointiin. Kotisairaanhoitajat tekevat kotikaynnit yksin tai pareittain. Ko-
tisairaanhoitajat tydskentelevat moniammatillisessa tydymparistéssa. Kotisairaanhoi-
tajat ottavat verinaytteet ja kontrollit kaydessaan. Paivittaisistd kontrolleista vastaa

muu kotihoidon henkildkunta.
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2.1 Kotisairaalatoiminnan taustaa

Kotisairaalatoiminta on alkanut vuonna 1961, jolloin Euroopan ensimmaéinen kotisai-
raala perustettiin Pariisiin. Taman jalkeen kotisairaalatoiminta on levinnyt maailman-
laajuisesti. Kotisairaalatoiminnasta kaytetaan erilaisia nimityksia: esimerkiksi Uudes-
sa-Seelannissa "Hospital without Walls”. Vuonna 1978 kaynnistyi kotisairaalatoiminta
Englannissa. Suomeen kotisairaalatoiminta on tullut Ruotsista 1990- luvun alussa
aikuisten kotisairaalatoimintana. (Lampe 2000, 2.) Suomen kotisairaala aloitti toimin-
tansa Tammisaaressa vuonna 1995. Kotisairaaloista osa toimii perusterveydenhuol-
lossa ja osa erikoissairaanhoidossa. Yksityistd kotisairaalatoimintaa on esimerkiksi
Oulussa. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 140-141; Jester &
Hicks 2003; Yla-Savon SOTE kuntayhtyma 2013.)

Kotisairaalatoiminta on kaynnistynyt lisalmessa kevaan 2012 alussa, ja se on jo nyt
vakiinnuttanut paikkansa Yla-Savon SOTE kuntayhtyman terveydenhuollossa. Talla
hetkelld kotisairaalassa tydskentelee kaksi sairaanhoitajaa maanantaista sunnuntai-
hin kello 8-16. Ensihoito ja lisalmen terveyskeskuksen akuutti vuodeosasto 3 takaa-
vat hoidon muina aikoina. Kotisairaalan kaynti ja polikliiniseen maksuun sisaltyvat
ladkkeet ja hoitotarvikkeet. Saanndllisesti kaytettavat muut ladkkeet potilas hankKii
itse apteekista. Kotisairaalan tehtdvana on antaa osastohoitoa vastaavaa lyhytaikais-
hoitoa kotona tai kotia vastaavassa hoitolaitoksissa asuville potilaille. Kotisairaala

laajentaa toimintaansa tarpeen mukaan. (Lappalainen 2013.)

2.2 Kotisairaalaan soveltuva potilas

Kaikki julkisen sektorin potilaat voivat kayttaa kotisairaalan palveluja. Kotisairaalan
potilaille on asetettu seuraavat kriteerit: Potilaan tila on vakaa ja potilas ei tarvitse
osastohoitoa. Potilaalla taytyy olla mahdollisuus kayttaa puhelinta. Potilaalle on an-
nettu asianmukaiset kotisairaalahoito-ohjeet. Potilaan taytyy olla halukas kotisairaala
hoitoon. Hoidon saamisen kotiymparistdssa taytyy olla potilaalle turvallista. Lahetteen
tekee laakari. Han arvioi sairaalahoidon tarpeellisuuden ja potilaan soveltumisen sai-
rautensa ja yleisen terveydentilansa puolesta kotisairaalapotilaaksi. Kotisairaalan
potilaaksi voi tulla paivystyspoliklinikalta tai osastohoidosta. Potilaat voivat ensin olla
sairaalahoidossa ja heidat voidaan siirtdd kotisairaalahoitoon, esimerkiksi leikkauk-
sen jalkeisen voinnin seurantaan. (Health 2013; Hagg ym. 2007, 140-141; Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma 2013.)
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Kotisairaalan potilaista suurin osa on infektiopotilaita, jotka tarvitsevat suonensisaista
ladkitysta. Potilaat ovat kotisairaalahoidossa vapaaehtoisesti. Vapaaehtoisuus kos-
kee seka potilaita ettd omaisia, jotka usein osallistuvat potilaan hoitoon. Kotisairaala-
potilaat ovat tyypillisesti tulehdustautiin, kuten esimerkiksi ruusuun, munuaisaltaan
tulehdukseen, keuhkokuumeeseen tai laskimotulehdukseen sairastuneita tyoikaisia.
Kotisairaalassa hoidetaan myds leikkauksen jalkeisia potilaita, tehd&dén verensiirtoja
sekd annetaan palliatiivista eli oireita helpottavaa hoitoa. Kotisairaalahoidon kannalta
tarked kriteeri on, ettd potilaalla on diagnoosi ja hénelle on tehty hoitosuunnitelma.
Kotisairaala on hoitoa toteuttava yksikko, jossa on omaldakari. Se ei siis ole tutki-
musyksikkd. Potilas on vuodeosastolla tai paivystyksessa niin kauan, kunnes tarvitta-
vat tutkimukset on tehty ja diagnoosi varmistettu. Kotisairaalapotilaaksi eivat sovellu
potilaat, jotka eivat itse kykene halyttamaan apua tai kykene riittdvan hyvin sitoutu-
maan hoitoon. Hoidossa tulee ottaa huomioon ensisijaisesti tyd- ja potilasturvallisuus.
Kotisairaalapotilaaksi soveltumattomia potilaita ovat muuan muassa paihdeongelmai-
set, sekavat ja dementiaa sairastavat potilaat seka vaikeista mielenterveysongelmista
karsivat potilaat. (Hagg ym. 2007, 140-141.)

Potilaan tulee sitoutua hoitoon ja haluta saada hoitoa nimenomaan kotona, jotta koti-
sairaanhoito onnistuu. Sairauden vakavuuden mukaan potilaan on pysyteltava koto-
na. Sairaanhoitajan on muistettava, vaikka potilas on kotona, han saa sairaalahoitoa.
Potilaan taustojen tunteminen ja tietdminen on tarkeda ennen hoidon aloittamista,
jotta komplikaatioilta valtyttaisiin. Joskus potilaaksi voidaan ilmoittaa sellaisiakin, jotka

mieluummin olisivat halunneet vuodeosastolle. (Hagg ym. 2007, 141.)

2.3 Kotisairaalan edut ja merkitys

Potilaat usein suhtautuvat omaan hoitoonsa aktiivisesti kotisairaalassa. Tutkimuksen
mukaan potilaan mieliala ja ruokahalukin kohenee usein kotona seka yleiskunto pa-
ranee. Myos sairaalahoidosta mahdollisesti tulevat komplikaatiot ehkaistaan kotisai-
raalassa. Potilas tuntee olonsa turvallisemmaksi kotona, ja han voi suorittaa muun
muassa kotiaskareita ja pysya nain riippumattomampana hoitajista kuin sairaalassa.
Hoidossa tulee ottaa huomioon vanhukset, jotka saattavat kuitenkin tarvita omaisten
apua tai myos ruoka- ja siivouspalvelua. Oikea aseptiikka tulee muistaa myos kotisai-
raalassa, koska nain ehkaistaan infektioita. Kotisairaalatoiminta on todettu taloudelli-
sesti kannattavaksi. Kotisairaalan toiminnan kustannussaastot syntyvat investointien

vahaisyydesta. Se, ettd henkilokunta siirtyy kodista toiseen autolla, on huomattavasti
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edullisempaa kuin kallit rakennusinvestoinnit. Kotisairaalan isoimmat kustannukset
muodostuvat henkilostosta ja tarvittavista laakkeista, mutta kuluja syntyy myods auton
kaytostd. (Hagg ym. 2007, 143; Lahdeaho, Heino-Tolonen & Kuusela 2011, 1925-
1926.)

Kotisairaalatoiminnan merkitys ja hytdyt ovat moninaisia. Koti on hyva paikka vaka-
vasta infektiosta karsiville potilaille ja heille, joita halutaan suojata vakavilta infektioil-
ta. Siksi sairaalat kotiuttavatkin mielellaan kotisairaalaan potilaita, joiden vastustusky-
ky on heikentynyt, mutta joiden yleiskunto mahdollistaa kotona annettavan sairaala-
hoidon. Nain taataan hoidon jatkuvuus ja infektioiden levidminen estetdan. Suurim-
mat edut kotisairaalassa verrattuna tavalliseen sairaalahoitoon on parempi elaméan-

laatu potilaalle ja mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. (Hagg ym. 2007, 143.)

Kunnille kotisairaalahoito maksaa hoidettavasta sairaudesta riippuen keskimaarin
242 euroa paivassa. Koska hoidossa on monia erityyppisia sairauksia, potilaskohtai-
set kustannukset vaihtelevat suuresti. Kalliit hoidot, kuten parenteraalinen ravitsemus
eli ravinnon antamista suoraan potilaan laskimoon, nostavat kustannuksia riippumatta
hoitopaikasta. Vahentdmalla pitkia sairaalassaoloaikoja ja valttamalla sairaalassa
tapahtuvia pitkia osastojaksoja voidaan vahentéa yhteiskunnalle kohdistuvia menoja.
(Lahdeaho ym. 2011, 1925-1926; Shepperd & lliffe 2008, 3.)

Esimerkiksi virtsatieinfektiota sairastava lapsipotilas, joka saa suonensisaista antibi-
oottihoitoa, hoidon kokonaiskustannukset ovat vuodeosastolla noin 1 416 euroa ja
kotisairaalassa keskimaarin noin 1 113 euroa. Hoito sisaltda hoitajan kaynnit seka
laéke-, laboratorio- ja kuvantamiskulut. Eli ndiden lukujen perusteella saastda koituu
potilasta kohti 100-300 euroa paivassa. Lisdksi saastdd syntyy yhteiskunnalle myds
sairaalainfektioiden ja muiden terveyspalvelujen kayton vahenemisesta. (Lahdeaho
ym. 2011, 1925-1926.)

2.4 Tutkimustietoa kotisairaalasta

Halonen (2012, 51-55) tutki potilaan kokemuksia kotisairaalahoidosta. Tutkimukses-
sa kotisairaalan asiakkaat kertoivat saaneensa hyvin tietoa omasta sairaudestaan ja
sen hoidosta. Suurin osa potilaista koki, ettd heidan kotiutumisensa osastolta tuntui
turvalliselta ja heita kohdeltiin ystavallisesti. Potilaista suurin osa valitsisi kotisairaala-
tyyppisen hoidon uudelleen, jos olisi tekemassa paatosta hoitopaikastaan. Valtaosa
potilaista oli kokenut hoidon kotonaan turvalliseksi ja luottamukselliseksi. Hoitoon ja

avun saantiin oltiin tyytyvaisia. Potilas sai apua silloin, kun h&an sit& tarvitsi ja suurin
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osa vastaajista koki saavansa avun nopeasti. Potilaat jotka eivat saaneet apua omai-
silta lainkaan tai vain vahan, kokivat turvattomuutta. Moni koki turvattomuuden tuntei-
ta siksi, etta oli ollut sairaalassa pitkdan ja saanut apua ymparivuorokauden. Kotona
ollessaan potilas saa apua ainoastaan toimenpiteen ajan. Hoito kotona voi jannittaa
ja aluksi pelottaa. Halosen tutkimuksessa korostui hoitajan ammattitaito: miten sai-
raanhoitaja rohkaisee potilasta parjgdmaén kotonaan ja tuntemaan olonsa turvalli-

seksi. Useampi potilas olisi toivonut laékarin kdyvan luonaan hoitojakson aikana.

Halosen (2012, 51-55) tutkimuksessa suurin osa (91 %) potilaista koki kotisairaalan
sairaanhoitajien olevan ammattitaitoisia ja luotettavia. Loput vastaajista eivat osan-
neet sanoa kantaansa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kotisairaalatyoskentely
on erinomaista ja asiantuntevaa. Yksi potilas oli huomannut hoitajan olevan pelokas
hoitotoimenpiteen aikana ja hoitaja oli kertonut potilaalle, ettd hantéa jannittaa, koska
ei ollut tehnyt kyseista toimenpidetta aikaisemmin. Sairaanhoitajien kokemus erilaisis-
ta hoitotoimenpiteistd nakyy kotisairaala tytskentelyssa. Puolet potilaista olisi halun-
nut, ettd sama sairaanhoitaja kavisi heidan luonaan. Heidan mielestdan saman hoita-
jan kanssa hoitosuhde lujittuu. Toiset potilaat eivat pitdneet ongelmana hoitajien vaih-
tuvuutta, koska kokivat kaikkien hoitajien olevan yhtalailla ammattitaitoisia ja patevia
tydssaan. Sairaanhoitajien koettiin olevan hyvantuulisia ja ystavallisid. Potilaiden mie-
lesta sairaanhoitajat kuuntelivat heité ja ottivat huomioon heidén yksilolliset tarpeen-

sa.

Visakorpi (2002, 74) on tutkimuksessaan perehtynyt hyvan Kkotisairaalatoiminnan
edellytyksiin ja vaatimuksiin. Saaduista tuloksista voi paatella kotisairaalan asiakkai-
den olevan tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Haastateltujen potilaiden mielestd he
olivat etuoikeutettuja paastessaan kotisairaalahoitoon. Kehittamiskohteiksi tutkimuk-
sista ilmeni turvattomuuden tunne, tiedonkulun parantaminen ja yhteistyon kehittami-
nen. Kehittamista oli myods yhtenaiset hoitokaytannot ja periaatteet, muun muassa

yhtendiset kayntiajat.

Saaristo (2013, 17-21) tutki kotisairaalan hoitajien ammattitaitoa potilaiden kokemuk-
sia saamastaan hoidosta kotisairaalassa. Tutkimuksen mukaan kotisairaalan potilaat
kertoivat hoitajien kunnioittaneen heidan yksityisyyttddn ja ottaneen sen huomioon
toiminnassaan. Potilaat kertoivat, ettd hoitajat loivat kiireettdman, rauhallisen ja tur-
vallisen ympariston hoitotapahtuman aikana. Hoitajan kdynnin aikana hoitajat eivét
potilaiden mukaan olleet kiireisia, vaan tekivat tydnsa huolellisesti ja turvallisesti. Sai-

raanhoitajat tulivat tarpeen vaatiessa ylimaaraiselle kaynnille, ja sairaanhoitajien toi-
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minta oli joustavaa. Potilaiden mukaan sairaanhoitajien kotikéynnit toivat turvallisuu-
den tunnetta. Potilaat kokivat hyvadnad my6s mahdollisuuden soittaa sairaanhoitajille
tarpeen vaatiessa. Sairaanhoitajat soittivat potilaille kayntiensa valipaivina kysyak-
seen potilaan vointia tai ilmoittaakseen verikokeen tuloksia. Potilaat pitivat sairaan-
hoitajien vaihtuvuutta ongelmattomana. Keskustelu sairaanhoitajien kanssa oli suju-
vaa, ja potilaat saivat aina vastauksen kysymyksiinsa. Potilaat kokivat sairaanhoitaji-
en ammattitaidon turvallisuutta edistivana osatekijand. Sairaanhoitajat tukivat potilai-
den omatoimisuutta, joka edistéda potilaan parjgdmista kotona.
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3 SAIRAANHOITAJAN PERUSOSAAMINEN KOTISAIRAALASSA

Sairaanhoitaja toimii "Iaakarin silmina ja korvina” ja samalla han on myd6s potilaan
"asianajaja”, joka kertoo potilaan voinnista |aakarille. Kotisairaalatoiminnan perus-
edellytys on laakarin ja sairaanhoitajien keskindinen luottamus toistensa ammattitai-
toon ja paatoksentekokykyyn. Nykypaivana sairaanhoitajan tyénkuva on hoitoty6ta, ei
pelkkdd sairaanhoitoa. Hoitotydohon kuuluu myds terveyden yllapitdminen. Sairaan-
hoitajan tydtehtaviin kuuluu myés ohjausta, tukemista ja neuvontaa. Sairaanhoitajan
ammatti edellyttda kaytanndllisia ja hyvia tietoja, vuorovaikutustaitoja, erityista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta seka stressinsietokykya. Laakehoito on iso osa sairaanhoitajan
osaamista. Sairaanhoitajan ty6ssa varotoimiin kuuluu ehkéistd mikrobien siirtymista
ihmisesta toiseen ja ymparistosta ihmiseen.

Sairaanhoitajan on siis huolehdittava oikeanlaisesta kasihygieniasta, tarvittaessa
kayttda suojaimia, muistaa aseptinen tygjarjestys seka pisto- ja viiltovahinkojen eh-
kaisy. Sairaanhoitajien taytyy osata tehda erilaisia toimenpiteita potilaan kotona, kos-
ka potilas on voinut saada erilaisia kotihoito-ohjeita osaston laékarilta. Yhteiskunta
asettaa sairaanhoitajan ammattitaidon kehittdmiselle jatkuvia haasteita, mutta myds
itse sairaanhoitaja maarittelee oppimisen tarpeitaan. Nayttoén perustuvaan hoitotyd-
hon tulee sairaanhoitajien asiantuntijuuden perustua. (Hagg ym. 2007, 141; Lukkari-
nen & Vuokila-Oikkonen 2005; Sairaanhoitajaliitto 2013; Sosiaali- ja terveysministerit

s.a.)

3.1 Potilaan kohtaaminen ja ohjaus

Hoitotydssa peruslahttkohtana eettisesti korkealaatuiselle tydlle on sairaanhoitajan
hyva itsetuntemus. Potilas kohdataan ennakkoluulottomasti, tasa-arvoisesti ja kunni-
oittavasti. Potilaan kotona tehtava tyd on haastavampaa kuin osastolla. Sairaanhoita-
jan saapuessa potilaan kotiin on muistettava, ettd koti on potilaan turvapaikka. Poti-
laan kotona tulisi toimia hanen ehdoilla vaarantamatta kuitenkaan hoitoa. Sairaanhoi-
tajan eettiseen osaamiseen kuuluu potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kun-
nioitus, potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukainen kohtelu. Sairaanhoitajan
ammattitaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri sekd potilaan ja hoitajan valinen kunnioi-
tus edistavat yhteisty6td. Sairaanhoitajien tydssa korostuvat potilaslahtéinen, koko-
naisvaltainen ja terveyskeskeinen asiantuntijuus ja ajattelutapa. Sairaanhoitajalta
vaaditaan kotisairaalahoidossa aktiivisen havainnoitsijan roolia. Aina kaikki potilaan
vointiin liittyvat asiat eivat tule esille keskustelujen aikana, vaan ne tulee havainnoida
potilaan eleista, ilmeista ja ympéaristosta. Sairaanhoitajalta vaaditaan myos taydellista

lasnéoloa kotikdynnin aikana seké kiireettomyytta, koska sairaanhoitaja voi olla ainoa
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ihminen, jonka potilas kohtaa paivan aikana. (Eloranta & Virkki 2011; Hagg ym.
2007.)

Potilas tarvitsee tukea kotona parjaamiseen, joten sairaanhoitajan tulee kuunnella ja
antaa ohjausta potilaan tarpeen mukaan. Potilas voi kokea, ettd sairaanhoitajan
kaynti tuo turvallisuuden tunnetta. Kaynnin yhteydessa kysellddn potilaalta vointia,
jaksamista sekad parjaamistd kotona. Sairaanhoitajan tulisi muistaa kysya potilaalta,
onko hanella laheisia tai omaisia tukemassa kotona parjaamista. Tarvittaessa sai-
raanhoitaja antaa ohjausta omaisillekin, ohjaa heita toimimaan erilaisissa tilanteissa
ja kertoo minne voi tarvittaessa soittaa. Potilas voi kokea turvattomuutta, koska hoita-
ja ei ole lahella. Potilaat voivat kuitenkin soittaa virka-aikaan kotisairaalan hoitajalle ja
ilta-aikaan paivystykseen saadakseen lisaohjeita hoidostaan. Sairaanhoitajan tulee
selvittaa, millaiset voimavarat potilaalla on. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan
mieliala, turvallisuuden ja turvattomuuden tunteet, tulevaisuuden nakymat seka onko
potilas yksindinen. Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta ja potilas kuuntelee sairaanhoi-
tajaa. Hoitosuhde perustuu avoimeen ja rehelliseen vuorovaikutukseen. Toimivalla
vuorovaikutuksella syntyy potilaan ja sairaanhoitajan vélille luottamuksellinen hoi-
tosuhde. (Hagg ym. 2007, 71.)

Sairaanhoitajan tydssa eettiset periaatteet antavat tyontekijoille yhteiset paamaarat,
miten tydssa toimitaan. Sairaanhoitajan sensitiivisyys on perusedellytys onnistuneelle
hoitotydlle. Eettisesti sensitiivinen sairaanhoitaja huomioi potilaan tarpeet myds eetti-
sestd nakdkulmasta. Potilaalle on annettava riittdvasti tietoa, niin etta potilas sen
ymmartaa. Ohjausta annettaessa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, yksityisyytta,
itsemaaraamisoikeutta ja vakaumusta. Sairaanhoitaja ohjaa tytssaan potilasta huo-
mioiden potilaan asenteet, uskomukset, annetun ohjauksen tarpeen seka potilaan
aiemmat tiedot ja taidot. Sairaanhoitajan antaman tiedon tulee olla hyodyllista poti-
laalle, seka ensiarvoisen tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Pelokkaan potilaan
vastaanottokyky on heikentynyt, joten ohjausta annettaessa on otettava huomioon
annettavan tiedon maara. Annettujen ohjeiden kirjaaminen ehkaisee paallekkaisyyk-
sia ohjauksessa, jolloin sairaanhoitaja tietdd mistd on viimeksi puhunut potilaan
kanssa. Pitkaaikaissairaan potilasohjaus voi tuntua vahattelevaltd, jos sairaanhoitaja
ei keskustele ohjaustarpeesta potilaan kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 12, 22-23 &
26-27; Ranta 2012, 65 & 68.)

Potilaan hoidossa ja sairaanhoitajan tydssa on tavoitteena taata turvallinen hoito ja

hoitoympéristo
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seka tyontekijan tyodturvallisuus. Turvallisessa hoidossa on tarkeaa ennakointi ja tie-
don valittdminen.

Sairaanhoitajan turvallisuutta lisd& ennakointi, jos potilas on aiemmin kayttaytynyt
vakivaltaisesti tai uhkaavasti. Potilaan kotona on tarpeellista varmistaa uloskaynti,
jotta uhkaavassa tilanteessa sairaanhoitaja paasee turvallisesti poistumaan tilantees-
ta. Sairaanhoitajan tulee pitdéa puhelinta lahelld, jos tilanne muuttuu hoidon aikana.
Potilaan luona kotikdynnilla uhkatilanteessa on tarkeda muistaa rauhallinen liikkkumi-
nen, kayttaytyminen ja sopiva etéisyys uhkaajaan. (Hagg ym. 2007, 139.)

3.2 Sairaanhoitajan yhteistytosaaminen

Hoitajien ja ladkarin valisend yhteistyon ja vuorovaikutuksen parantamisen keinoina
havaittiin koulutus, asioista keskusteleminen, toimipaikkakohtaisten yhteisten peli-
saantdjen laatiminen ja keskindinen luottamus. Joissakin kotisairaala yksikdissa on
sovittu kotihoitohenkilokunnan ja ladkéarien kesken toimintatapoja, joissa hoitaja lahet-
t&d& potilaan tutkimuksiin tai soittaa ladkéarille huomatessaan potilaan hoidossa on-
gelman. Joissakin paikoissa sairaanhoitaja vahvisti omaa tilannearviotaan ottamalla
pikandytteen asiakkaalta. Hoitotoiminnan mielekkyyden kannalta téarkeitd ovat 1&48ka-
rien tekemat potilaskohtaisten hoitojen linjausten laatimiset ja niista tiedottamiset.
Hoidon linjaus tarkoittaa esimerkiksi elvytyskieltoa, saattohoidon tai palliatiivisen eli
oireita lievittavan hoidon hoitopaatoksia. Hoidon tilannetta kartoittavia arviointikaynte-
ja potilaiden koteihin tekevat myds laakarit. Potilaiden ja omaisten resursseja saas-
taa, kun laakari liikkuu asiakkaiden koteihin. Hoitohenkildston ja laékarin toiminta on
parhaimmillaan yhteistydtd, jossa jokainen omalla toiminnallaan edesauttaa koko

hoitavan tiimin toimintaa ja potilaan saamaa hyvaa hoitoa. (Hirvonen 2010, 62—67.)

Potilaan hoidon jarjestamisen ja toteutuksen kannalta on hyvin tarkeaa, etta potilas-
kertomukseen kirjataan keskeiset asiat, joita yhteistybkumppanit tarvitsevat. Keskei-
silla hoitotiedoilla kerrotaan kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta, sii-
hen liittyvasta hoidosta ja ohjauksesta. Kirjaamisessa eettisia haasteita on tieto, jonka
hoitaja kirjaa. Kirjauksessa tulee ottaa huomioon onko tieto oleellista, riittavaa seka
asiallista. Kirjaaminen palvelee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tuo potilaalle tur-
vallisuuden tunteen. Lisaksi potilaan tulisi kokea, ettd hdnen saama tieto on yh-
tenevaista kirjatun tiedon kanssa. Kirjaamisessa tiedon tulee olla ajankohtaista, riitta-
van laajaa ja tietojen tulee saavuttaa oikeat henkildt oikealla hetkelld. Kirjaamisen
siséllon avulla saadaan raportoitua suunnitellut ja toteutuneet kotikaynnit, jatkotoi-
menpiteet sekd seuranta. (Haho 2013; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008; Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013a.)
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3.3 Sairaanhoitajan toimenpideosaaminen

Kotisairaalassa yleisimmat toimenpiteet ovat nesteytys- ja ravitsemushoitoa, suonen-
sisdisté antibioottihoitoa, kivunhoitoa, saattohoitoa ja haavahoitoa. Sairaanhoitajan
kliinisen hoitotydn tulee perustua vahvaan teoreettiseen osaamiseen. Hoitotydssa
tarvitaan teoriatietoa myo6s ihmisen anatomiasta ja patofysiologiasta. Hoitotieteellisen
tiedon, fysiologian ja ladketieteen erikoisalojen, ravitsemustieteen seké farmakologi-
an tieto kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen. (Hokkanen & Immonen 2012, 14; Ope-
tusministerio 2006, 69.)

Sairaanhoitajan aseptisen toiminnan takana tulee olla huolellinen kasihygienia. Am-
mattitaitoisen kasihygienian toteuttaminen on tehokkain keino véahentaa ja ehkaista
infektioita. Kadet tulee pesta wc- kayntien yhteydessa ja kasien ollessa nékyvasti
likaiset. Kasien desinfioinnin tulisi tapahtua, kun siirrytdan toimenpiteesta toiseen ja
potilaan luota toisen luokse. Sairaanhoitajalla tulee olla aseptinen omatunto, koska
hoitaja tekee erilaisia toimenpiteita potilaan kotona. Toimenpiteet tulee tehda puh-
taasta likaisimpaan ja hoitajan tulee kayttdd kasidesinfioinnin liséksi myods suojakasi-
neita. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 94, 99, 102.)

Sairaanhoitajan liikkuessa paikasta toiseen on tarkeda muistaa kasien desinfiointi.
Kadet desinfioidaan ennen ja jalkeen jokaisen potilaskontaktin ja ladkkeenjaon seka
aina toimenpiteiden yhteydessa. Kadet tulee pestd vedella ja saippualla ennen ruo-
kailua, wc-kaynnin jalkeen seka kéasien ollessa nakyvasti likaiset. Potilastydssa sor-
mukset ja rannekorut tuovat mukanaan infektioriskin, koska niita ei saa desinfioitua.
Suojainten kayttd on tarkeaéa suunnitella etukateen, koska likaantunut tai rikkonainen
suojakasine on infektioriski. Suojat ovat potilaskohtaisia ja ne tulee heittdd pois heti
kayton jalkeen. Suojatakkia, suu- ja nenasuojusta sekd suojamyssya tulee kayttaa,

jos on eriteroiske vaara. (Juvonen & Saastamoinen 2010, 10-12.)

3.4 Sairaanhoitajan toteuttama turvallinen laékehoito

Jotta ladkehoito olisi turvallista, tulee sairaanhoitajan olla tietoinen ihmisen fysiologi-
asta, anatomiasta, farmakologiasta, farmasiasta, aseptiikasta ja etiikasta. Sairaanhoi-
tajan tulee tietdd myos laakehoitoon liittyvastd matematiikasta, ammattikaytannossa
hankituista taidoista, eri sairauksista ja kaytannén menettelytavoista. Turvallista 1&4-
kehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka ovat saaneet laékehoi-
don ammattipatevyyden koulutuksensa aikana. Erittéain keskeinen osa potilashoitoa

on laékehoitoon ja ladkkeisiin liittyva turvallisuus. Turvallinen ladkehoito koostuu kah-
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desta eri osa-alueesta. Laaketurvallisuuteen kuuluvat laékevalmisteiden farmakologi-
set ominaisuudet ja niiden tunnistaminen seka laadukas valmistus. Toiseen osaan
kuuluvat lagkehoitojen toteuttaminen ja laakkeiden kayttd. Uhkina la&keturvallisuudel-
le ovat potilaan puutteellinen tai vahainen osallistuminen omaan hoitoonsa ja laake-
hoidon koordinoinnin puute. (Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Oja-
la, M. & Vuorinen, S. 2012, 125, 127.) Tarked osa turvallista laadkehoitoa on infektioi-
den estaminen. Infektioita voidaan estdd hyvalla ja ammattitaitoisella aseptiikalla.
Hoitotyota tekevilla tulee olla hyvat perustaidot ja tiedot aseptisesta toiminnasta. Sai-
raanhoitajat voivat ohjata ammattimaisesti potilaita ja toimia heidéan etunsa mukaises-
ti. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 94, 99, 102.)

Turvalliseen laékehoitoon liittyy potilaan neuvonta ladkehoidossa, koska ilman neu-
vontaa potilas ei osaa ottaa ladkkeita. Talléin voi syntya erilaisia vaaratilanteita. Poti-
laan tulee tietad, mihin 1&ake on tarkoitettu ja miten sité kaytetdan. Laakityksen sivu-
vaikutukset kiinnostavat ja huolettavat potilaita. LAdkkeen maardavan lagkarin tulee
varmistaa, etta potilas on ymmartanyt ladkkeen annostelun ja antotavan. Sairaanhoi-
tajan tulee vield varmistaa, ettéd potilas on ymmartanyt ohjeet ja tarvittaessa kay viela
ohjeet uudestaan lapi potilaan kanssa. Potilaalla on oikeus saada tarvittavat yhteys-
tiedot, jos potilaalla on ongelmia tai kysyttavaa ladkehoidosta. Kirjallinen ohje ladke-
hoidossa toimii suullisten ohjeiden tukena. Sairaanhoitajan tulee alussa kysya mita
potilas jo tietdd omasta ladkehoidostaan ja mista asioista han haluaisi lisatietoa. Kon-
sultointi on tarkea osa sairaanhoitajan osaamista, koska laakari maaraa mita tehdaan
potilaalle ja mita laakkeitd annetaan. Laakari on vastuussa potilaan hoidosta. Sai-
raanhoitajan tulee kysya laakariltd neuvoa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. (Hir-
vonen 2010, 62—-67; Rautava-Nurmi ym. 2012, 160-161.)

Lihakseen annettava laakitys eli intramuskulaarinen ladkitys on tarkedtd osata antaa
oikein, jotta valtytdan komplikaatioilta. Lihakseen annettava ladke vaikuttaa nope-
ammin kuin suun kautta annettu ladke. Tallainen injektio yleensa annetaan reisilihak-
sen ulko-osaan, pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen tai olkavarren hartialihakseen.
Sairaanhoitajalla tulee olla tiedossa oikea tekniikka, tietotaito injektion pistimisessa
ja aseptinen toiminta. Tarkeda on, etta potilasta rauhoitellaan ennen pistamista, ettei
potilas jannita pistdmista ja nain ollen pistaminen tee niin kipeaa. Sairaanhoitajalla
tulee olla myds tiedossa injektion haitat ja edut. (Suomalainen laakariseura Duodecim
2007.)
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Potilaan kovan kivun helpottamiseksi kaytetaan ladkeaineinjektiota, koska nain laake
vaikuttaa nopeasti. Lihakseen annettavaa laakitysta kaytetddn potilaan ladkkeen ot-
tamisen varmistamiseksi. Tata antotapaa kaytetdaén, jos potilaalle muut la&kitsemis-
tavat eivat ole mahdollisia. Lihakseen annosteltu laékeaine on tehokkaampi imeyty-
maan, kuin esimerkiksi suun kautta annettu, koska lihaksessa on runsas verenkierto.
Injektiota annettaessa sairaanhoitajalla tulee olla steriilit vélineet ja aseptinen tyos-
kentelytapa aina laakkeen antamiseen asti. Potilaalle lihaksensisaisté pistosta annet-
taessa on muistettava, etta injektion seurauksena voi syntya pieni kohouma ja injek-
tiokohdan tulee olla karvaton. Injektiokohtaa tulee vaihtaa séénndllisesti, koska iho
voi arsyyntya liiasta kaytosta. Pistettavan lihaksen tulee olla tarpeeksi suuri, etteivat
sen alla olevat hermot tai suuret verisuonet vaurioidu. La&kkeen vaikutus alkaa 10—
30 minuutin kuluttua pistamisesta. Mikali potilaalla on verenvuototaipumusta tai ve-
renhyytymista estava laakitys, tulee lihaksensisaisia ladkitysta valttaa. (Kassara ym.
2006, 333—-334; Saastamoinen, Muotka & Toivonen 2010, 97-99.)
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4 SAIRAANHOITAJAN ERITYISOSAAMINEN KOTISAIRAALASSA

Sairaanhoitajien erityisosaaminen kotisairaalassa tarkoittaa tyotehtavia, jotka koros-
tuvat potilaan hoitotydssa kotona. Potilaiden toiveiden myo6ta saattohoito kotona li-
saantyy. Kivunhoito on tarkeaa myos kotona asuville potilaille, esimerkiksi haavanhoi-
to- ja saattohoito potilaille. Verensiirtoja tehdaan kotona asuville potilaille. Verensiirto
on erityisosaamista, koska sen toteutuksessa on oltava erityisen huolellinen ja tehta-
va biologinen esikoe. Kirjaaminen on erityisosaamista, koska sairaanhoitajien taytyy
osata kirjata oikeat asiat sahkoiseen tietojarjestelmaan hoidon jatkuvuuden turvaami-
seksi. Sairaanhoitajan on hallittava laheisten seka omaisten ohjaaminen ja tukemi-
nen. Sairaanhoitajan on hallittava myds kuolevan potilaan hoitoty6. Kuolevan potilaan
hoidon eettiset periaatteet ovat yksildllisyyden ja yhteiséllisyyden seka elaman ja to-
tuuden kunnioitus. (Saastamoinen & Impola 2010, 210, 218; Saranto ym. 2008, 18;

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013a.)

4.1 Kivunhoito-osaaminen

Kotisairaalassa tyoskentelevan sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon potilaan kiputi-
lanne. Potilaan itse sanoessa, etta hanellda on kipuja, hanen on saatava siihen myoés
apua. Potilas itse on oman kipunsa asiantuntija ja saattohoidossa olevan ei missaan
tapauksessa tarvitse karsia kivusta. Erilaisia kipumittareita kaytetdan kivun arvioin-
nissa ja kivun ladkehoito tulee suunnitella yksil6llisesti. Tavoitteena kivunhoidossa on
kivuttomuus. Kipu liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan ja se on epamiellyttava koke-
mus potilaalle. Potilaan on tarkeda saada oikeaa hoitoa omaan kipuunsa, jotta han
voi eldd kotonaan normaalisti. Kipu voi olla pitkittynyttd kroonista kipua, kuten esi-
merkiksi hermokipua tai akuuttia kipua, joka on tullut esimerkiksi leikkauksen jalkeen.
Kivun laékehoidossa kaytetaan paljon erilaisia kipulaékkeita; parasetamolia, tuleh-
duskipulaakkeitd, iholle levitettavid kipuvoiteita ja huumaavia kipulaékkeita. Kivunhoi-
toon kaytetaan myds esimerkiksi epilepsia- ja psyykenladkkeita. (Rautava-Nurmi ym.
2012, 403-404; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 277.)

Potilaalla on oikeus yksilblliseen ja hyvaan kivunhoitoon. Kivunhoidon tavoitteena on
poistaa potilaan tuntema kipu ja ehkaista kivun kroonistuminen. Kivunhoidon alussa
tulee arvioida potilaan kiputilanne, jotta potilas saa vasteen kivunhoidosta. Kivun do-
kumentoinnin, arvioinnin ja mittaamisen tulee olla jatkuvaa ja saanndllista, jotta poti-
lasta voidaan auttaa kivunhoidossa. Kivunhoidossa tulee maéaaritella kivun luonne,
voimakkuus ja sijainti. Kipumittaria tulee kayttdd arvioitaessa kivun voimakkuutta.

Mittaamisessa on tarkeaa, ettd kaytetddn aina samaa kipumittaria, jotta saadaan ver-
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tailukelpoisia tuloksia. Sairaanhoitajan on muistettava, ettd kivun voimakkuus mita-
taan ennen annettavaa hoitoa, hoitomuotojen vaihtuessa ja hoidon aikana. (Kuusisto
2010, 591.)

Kivun hoidossa kaytetddn myds kipuldadkeannostelijaa eli kipupumppua. Potilas voi
omatoimisesti annostella kipulaakeannoksen kiputuntemusten mukaan. Yliannostuk-
sen vaaraa ladkeannostelijan kaytdssa ei ole, koska niissa on lukitusaika, joka estaa
liallisen ladkkeen saannin. Laitteen kayttd neuvotaan potilaalle kayton alussa, han
saa myos kirjallisen ohjeen ladkeannostelijan kaytosta. Ladkeannostelijaan voidaan
sdatda automaattisesti ladkkeen antamisen maaréa- ja aika, jolloin potilaan ei tarvitse
huolehtia niista. Potilas voi kuitenkin tarvittaessa ottaa lisdannoksen, jos kiputila sen
vaatii. L&dkeannostelija on turvallinen ja tehokas kivunhoito menetelma, kun sita kay-

tetdan ohjeiden mukaisesti. (Ahonen ym. 2012, 113.)

4.2 \Verensiirto-osaaminen

Sairaanhoitajat tekevat verensiirtoja potilaille. Sairaanhoitajien tulee opiskella ajan-
tasainen verensiirtokaytantd Suomessa. Sairaanhoitajat voivat opiskella esimerkiksi
verensiirron ABO -verkkokoulutusohjelmalla. Verkkokurssi auttaa sairaanhoitajia
opettelemaan turvallinen verensiirto. Verensiirtoa tehdessa tulee tarkeimmat asiat
hallita, ettd verensiirto toimii potilaan kannalta turvallisesti ja virheettdmasti. Verensiir-
rossa annetaan suonensisaisesti sita verenosaa, mita potilas tarvitsee. Verensiirto on
hoitotoimenpide, jossa potilaalle annetaan joko trombosyyttivalmistetta tai punasolu-
valmistetta. Verensiirron tulee tapahtua ladkarin maarayksella. Laakarin tulee vasta-
ta, ettad verensiirto on potilaalle |adketieteellisesti tarpeellinen, etta siirrettava verival-
miste on asianmukainen potilaan tarpeisiin. Kéytanndssa verensiirron toteuttaa siihen
luvan saanut ja koulutettu henkild. Verensiirrosta ei saa aiheutua mitaan terveydellis-
ta haittaa potilaalle eika saa vaarantaa tulevia verensiirtoja tai raskauksia. (Karasvirta
2007; Kiviniemi 2013.)

Potilaalta taytyy saada suostumus verensiirtoon ja hanen tulee tietdd verensiirron
hyodyt ja haitat. Ennen verivalmisteen antoa taytyy potilaalle tehda tarvittavat edelta-
vat laboratoriotutkimukset (veriryhmamaaritys, veriryhméavasta-aineiden seulonta ja
sopivuuskoe). Potilaalta on otettava myos riittdvéat esitiedot (aiemmat verensiirrot,
raskaudet, aiemmin todetut veriryhmavasta-aineet, verensiirron syy ja kantasolu- tai
luuydinsiirrot). Verensiirrossa tavallisimpia annettavia verivalmisteita ovat verihiuta-

leet, hyytymistekijavalmisteet, punasolut ja jadplasma. Ennen veren tilaamista tulee
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olla edeltavat tutkimukset tilattuina. (Lehtoranta & Pohjonen 2010, 3; Vuorensola
2010, 345-346.)

Turvallisen verensiirron tarkein vaihe on potilaan tunnistaminen. Kahden sairaanhoi-
tajan tulee varmistaa nimikirjoituksellaan verituotteen tarkastuslomake ja tarkastaa
siirrettavaksi tarkoitetut verivalmisteet. Siirrettavien valmisteiden on oltava potilaalle
oikeat ja hanelle tarkoitetut. Potilaan tunnistamisen ja tarkastuksen jalkeen sairaan-
hoitaja tekee potilaalle tarkoitetun verensiirron, tarkkailee potilasta verensiirron aika-
na ja lopettaa verensiirron. Potilaalle taytyy kertoa verensiirron kesto, aiheellisuus ja
mahdolliset rajoitukset. Potilaalle tehd&an tarvittavat kliiniset toimenpiteet (mitataan
syke, verenpaine ja lamp6) ennen ja jalkeen verensiirtoa sekd verensiirron aikana.
Potilasta on muistutettava, ettd han kertoo sairaanhoitajalle epamiellyttavista tunte-
muksistaan verensiirron aikana. Verensiirrossa tehdaan biologinen esikoe eli tipute-
taan 10 minuutin ajan hitaasti verta ja tarkkaillaan potilaan vointia. Toimenpiteen ai-
kana tarkkaillaan potilaan [amp06&, hengittdmistd, ihon varia, mahdollisia rintakipuja ja
oksentelua. Siirtonopeus saadetaan ohjeen mukaiseksi, jos potilaalle ei ole ilmaantu-
nut mitdan reaktioita esikokeen aikana. Potilastietoihin taytyy kirjata toteutettu veren-
siirto, verensiirron lopettamisen kellonaika ja potilaan tarkkailu mahdollisine kompli-
kaatioineen. Verensiirron jalkeen letkustot tulee havittaa asianmukaisesti. (Vuorenso-
la 2010, 346-347.)

4.3 Sairaanhoitajan osaaminen saattohoitopotilaan hoitotydssa

Monet potilaat haluavat nykypaivana olla mahdollisimman pitkdan kotonaan ja myos
saattohoito kotona on yleistynyt. Saattohoidoksi nimitetdan kuolevan ihmisen hoitoa.
Saattohoidossa parantavasta hoidosta on luovuttu, sairauteen ei voida enaa vaikut-
taa. Saattohoito on mahdollisimman hyvaa potilaan oireiden hoitoa, potilaan toiveiden
toteuttamista, laheisten tukemista ja huolehtimista sekd valmistamista lahestyvaan
kuolemaan. Saattohoidon tavoitteena on yksildllisyyden huomioiminen ja paamaara-
na potilaan karsimyksen lievitys. (Kassara ym. 2006, 363.) Kiviniemen (2013) mu-
kaan Tampereen kotisairaalassa saattohoitopotilaita on hoidettavana muutama kuu-

kautta kohti ja suurin osa saattohoitopotilaista hoidetaan kotona kuolemaan asti.

Potilas voi laatia itselleen hoitotahdon, jossa han maarittelee, miten hanta hoidetaan
vaikean sairauden tullessa ja saattohoitovaiheessa. Hoitotahtoa tulee aina kunnioit-
taa ja hoitotahto kirjataan ylds potilaspapereihin. Kuolevaa potilasta voidaan hoitaa
esimerkiksi saattokodissa, potilaan omassa kodissa tai vuodeosastolla. Potilaiden

viimeiset toivomukset ennen kuolemaa voivat olla erilaisia. Toiset haluavat kirkkoon
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toiset ravintolaan tai ulkomaille. Kuolevan tunteet voivat muuttua saattohoidon ede-
tessd, joten hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan tunteet (ahdistus, viha, luopumi-
sen tuska). Potilaille pyritadn takaamaan, ettd héan saa kuolla hanelle mieluisassa
paikassa. Saattohoitopaatdksen tekee potilasta hoitava laékari yhteisymmarryksessa
potilaan edustajan tai itse potilaan kanssa. Saattohoitopddtds on ladketieteellinen.
Potilaan palliatiivista hoitoa toteutetaan silloin, kun elaméan pidentdmistad ei pideta
enaa ainoana hoidon paamaarand, eika sairaus ole enda parannettavissa. Palliatiivi-
nen hoito voi sairauden mukaan kestaa jopa vuosia, eika se ole sidoksissa ajallisesti
kuoleman laheisyyteen. (Kassara ym. 2006, 363; Rautava-Nurmi ym. 2012, 402—
403.)

4.4 Sairaanhoitajan haavanhoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tehtavana kotikaynnilla voi olla haavanhoito, koska potilas on voinut
saada jatkohoito-ohjeet osastolta esimerkiksi kroonisen haavan hoitoon. Jokaisen
hoitajan tulee valmistaa potilas, ymparisto ja tarvittavat valineet pieneen toimenpitee-
seen ja tassa yhteydessa korostuu hoitajan aseptinen toiminta ja osaaminen seka
aseptinen omatunto. Sairaanhoitajan kotikaynnin syyna voi olla myds erilaiset haa-
vanhoidot sairauden seurauksena. Potilaan haavat tarvitsevat saanndllista hoitoa ja
sairaanhoitajalla tulee olla ammattitaitoa hoitaa erilaisia haavoja. Usein haavapotilaan
hoidossa tarvitaan monen eri asiantuntijan yhteistyota. Haavapotilaan hoito on mo-
nesti vaativaa ja haavojen hoitokaytannodissa on usein vaihteluja. Taloudellinen ajat-
telutapa ja aseptiset tyoskentelytavat ehkaisevat lisdkustannuksia haavanhoidossa.
Potilaan mahdolliset leikkaushaavat tulee aina hoitaa ensin ja suunnata puhtaasta
likaisimpaan haavaan. Haavan ollessa tuore (alle 24 tuntia) on muistettava kayttaa
steriileja kasineitd. Infektiopotilaiden haavojen hoidossa on muistettava, etta heidat
hoidetaan aina viimeisena ja olisi hyva, jos sama hoitaja hoitaisi heidan haavansa.
(Kallio 2011, 3—4; Kiviniemi 2013; Rautava-Nurmi ym. 2012, 118.)

Mikkola ja Sarkelan (2010, 10-12) opinnaytetydssa kerrotaan, ettd sairaanhoitaja
kohtaa erilaisia haavoja, joten sairaanhoitajalla taytyy olla haavanhoidosta uusinta
tietoa. Haavojen synnyn ennaltaehkaisyn taytyy olla sairaanhoitajalla tiedossa ja ha-
nen taytyy ohjata potilasta. Haavanhoito riippuu siitd, millainen haava on joten sai-
raanhoitajan tulee tunnistaa haava saadakseen potilaalle oikea hoito. Haavanhoidos-
sakin kivunhoito on yksi tarkea osa hoitoa. My6s oireiden tunnistaminen ja haavojen
ennaltaehkaisy ovat tarkeitd asioita, jotka sairaanhoitajan tulee huomioida. Sairaan-

hoitajan oma osaaminen ja ammattitaito vaikuttavat siihen, miten motivoitunutta ja
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onnistunutta potilaan haavan omahoito on. Haavanhoidon ohjaus edellyttaa sairaan-
hoitajalta potilaan kokonaistilanteen ymmartamistd, hahmottamista ja taitoa osata
keskustella potilaan elamantilanteesta rehellisesti. Sairaanhoitajan tulee ottaa huomi-
oon my6s haavan vaikutus potilaan muihin elaman osa-alueisiin muun muassa sosi-

aaliseen kanssakaymiseen.

Tarkedd on myos tukea potilasta itse hoitamaan haavaansa ohjeiden mukaan. Kroo-
nisella haavalla tarkoitetaan jatkuvaa tai pitkdaikaista haavaa, jonka on aiheuttanut
jokin sisdinen tai ulkoinen tekija, esimerkiksi valtimoiden ja laskimoiden vajaatoiminta,
vaskuliitit ja diabetes. Akuutit haavat voivat myds kroonistua, jos niitd on hoidettu
vaarin tai haavaan on tullut infektio. Haavaan on yleenséa kohdistunut painetta, jonka
vuoksi haava on kroonistunut kuten esimerkiksi painehaavat pitkdaikaisessa vuode-
levossa. Ikaantyneilld ihmisilla kudoseheys huononee idn myo6ta ja pitkéaikaissairau-
det lisdavat myos riskid saada kroonisia haavoja. Sairaanhoitajat kohtaavat paivittain
potilaita, joilla on joko kroonisen tai akuutin haavan hoito. Sairaanhoitajan taytyy osa-
ta oikea hoitomuoto ja tekniikka eri haavojen hoidossa. Akuutiksi haavaksi sanotaan
alle kuusi tuntia vanhaa haavaa. Akuutti haava tulee puhdistaa tehokkaasti ja nope-
asti, koska muuten haavaan kehittyy helposti infektio. Akuutti haava hoidetaan laaka-
rin ohjeiden mukaisesti ja aseptisesti. Sairaanhoitajan on tarkeda selvittda onko poti-

laalla jaykkakouristusrokotus voimassa. (Eronen & Kinnunen 2009; Juutilainen 2011.)

Alipaineimuhoitoa suositellaan kroonisten ja akuuttien haavojen hoitoon. Diabeetikon
jalkahaavojen, painehaavojen, leikkaushaavojen, saarihaavojen ja palovammojen
hoitoon suositellaan alipaineimuhoitoa (V.A.C eli Vacuum Assisted Closure). Hoidon
tavoitteena on haavan siistiytymisen tehostaminen. Avonaisten haavojen hoidossa
kaytetaan alipaineimuhoitoa. Alipaineimuhoito perustuu paikalliseen alipaineeseen,
joka on tasaisesti jakautunut haavan pinnalle. Avonaiseen haavaan laitetaan haa-
vasieni ja ilmatiivis kalvo. Imuletkuston valityksella haavasieni kytketaan ohjausyksik-
kéon. Haavan pinnalla vallitsevaa alipainetta saadetaan ohjausyksikolla, jonka saili-
00n keratdan haavasta tullut erite. Alipaineimuhoidon pituus vaihtelee haavan luon-
teesta ja tavoitteesta riippuen paivastd muutamaan kuukauteen. Hoidon aikana si-
dokset vaihdetaan haavan luonteesta riippuen 1-2 vuorokauden valein. Silloin vaih-
detaan myos letkusto, peitinkalvo ja haavasieni. Haavassa ei saa olla kudoskuoliota
tai infektiota. Varovaisuutta tulee noudattaa, jos haavaan liittyy vuotoriski. Vatsaonte-
lon elimien tai paljaana olevien verisuonten paalle ei saa haavasienta laittaa. (Juuti-
lainen 2009.)
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4.5 Sairaanhoitajan kirjaaminen

Potilaan hoidossa on hyvin tarke&a, etta kirjataan viiveetta potilaskertomukseen kes-
keiset asiat, joita yhteistydkumppanit tarvitsevat. Keskeisilla hoitotiedoilla kerrotaan
kokonaiskuva potilaan terveys- ja sairaushistoriasta seka siihen liittyvasta hoidosta ja
ohjauksesta. Kirjaaminen palvelee potilaan hoitoa ja tuo potilaalle turvallisuuden tun-
teen seka potilas kokee, ettd hanen saama tieto on yhtenevaista kirjatun tiedon kans-
sa. Epaasiallisesti, keskeisia asioita pois jattden tai liian lyhyesti kirjattu asia voi joh-
taa virhetulkintoihin, jotka voivat johtaa potilaan turvattomuuteen ja riskeihin saada
vaaraa hoitoa. Hyvaan kirjaamiseen kuuluu totuudenmukaisuus, asiallinen kirjoitus-
kieli, luottamuksellisuus seké tarpeellisten asioiden kirjaaminen. Sairaanhoitajan tulee
myds huomioida kirjaamisessa potilaan oma tahto hoidosta. Eettisessa kirjaamisessa
toteutuu hoitotydn periaatteista yksilollisyys, hoidon jatkuvuus, turvallisuus seka poti-
laslahtdisyys. Vastuu potilastietojen suojaamisesta on sairaanhoitajalla. Sairaanhoita-
jan vastuulla on myds oikean tiedon kulku yhteistyokumppaneille ja tiimille seka hoi-
tomaaraysten toimeenpano kuuluu sairaanhoitajan vastuualueisiin. (Haho 2013; Sa-
ranto ym. 2008, 12 & 18.)

Kirjaaminen hoitotydssa vaatii sairaanhoitajalta tietoa hoitotyon perustehtavasta ja
paamaarasta. Hyva ammattitaito on hoitotyén suunnitelmien laatimisen edellytykse-
na. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa potilaan hoitotytn tarve sekd osata kayttaa
hoitotydn auttamismenetelmia tuloksellisesti. Sairaanhoitajan tulee seurata seka arvi-
oida hoitoty6ta ja siten turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Huolellinen kirjaaminen
lisda tiedonvalitysta potilaan terveydentilasta ja hanen saamastaan hoidosta. Nykyi-
sin kaytetaan sahkdista eli elektronista hoitotydn kirjaamista. Hoitotytn kirjaamisella
tarkoitetaan, etta potilaan hoitotiedot tallennetaan, sailytetdén ja kaytetaan uudelleen
sahkdisesti. Sahkdinen hoitotydn kirjaaminen perustuu kansallisesti hyvaksyttyihin
luokituksiin, termeihin ja koodituksiin. Hoitotydn kirjaamisen tulisi perustua nayttéon
eli sen tavoitteena on, ettd potilaat saavat omista asiakirjoistaan luotettavaa tietoa
hoitoaan ja terveyttddn koskevista vaihtoehdoista. Huolellisen kirjaamisen avulla hoi-
totydstd karsiutuu pois tehottomat ja vailla tieteellistd varmuutta olevat auttamiskei-
not. Sairaanhoitajan voimavarat kohdistetaan taloudellisesti ja oikein, huomioiden
tiedonkulun tuomat hyodyt. Kirjaamisen avulla epatarkasta, suullisesta ja muistinva-
raisesta tietoon perustuvasta tiedottamisesta paastaan eroon. (Hallila 2005; Kassara
ym. 2004, 55.)
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Potilaan turvallisuudessa on tarkeaa, ettd on kirjattu oikea diagnoosi ja hoitosuunni-
telma, huomioiden ettei hoito karsi misséén vaiheessa. Potilaan saamat laékkeet,
hoito ja yleisvointi kirjataan tarkasti, ettei paéallekkaisyyksia hoidossa tule. Potilaan
kotona sairaanhoitajan tulee muistaa oma kaytos, rauhallisuus ja tiedon jakaminen
potilaalle. Osa hoidon laadusta on potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus potilaan
nakokulmasta tarkoittaa, ettei hoitotoimenpiteestd koitunut haittaa. Sairaanhoitajilla
on vaitiolovelvollisuus, joka tarkoittaa, ettei sairaanhoitaja saa luovuttaa tai kertoa
tietoa hoidettavista potilaista sivullisille. Kielto koskee myds salaisia tietoja sisaltavien
asiakirjojen jattdmista sivullisten saataville. Asiakirjoista he voisivat saada tiedon hoi-
dettavista potilaista ja heidén sairauksistaan. Vaitiolovelvollisuus koskee myds opis-
kelijoita, joita sairaanhoitajat ohjaavat tydssééan. Vaitiolovelvollisuus jatkuu, vaikka
sairaanhoitaja ei tydskentelisi enda kyseisessa yksikdssa. (Helovuo, Kinnunen, Pel-
tomaa & Pennanen 2011, 13; Hagg ym. 2007, 100; Sosiaali- ja terveysalan lupa ja

valvontavirasto 2013.)

4.6 Laakehoito-osaaminen

Laakehoito-osaaminen Kkotisairaalassa on erityisosaamista. Sairaanhoitajan taytyy
osata tehda erilaisia ladkehoitoja esimerkiksi suonensisaista ladkehoitoa saattohoito-
potilaalle kotiymparistdssa ja ottaa tarvittavat naytteet. Ladkehoito-osaaminen on
kotisairaalassa tarkedssa roolissa. Laakari on voinut maarata potilaalle annettavaksi
antibioottia suonensisdisesti, jonka sairaanhoitaja kdy antamassa potilaan kotona.
Sairaanhoitajan tulee osata kotikaynnilla tehda potilaalle tarvittavat infuusiohoidot.
Sairaanhoitajan tulee muistaa kanyloidessa huolellinen aseptiikka. Sairaanhoitajan
tulee nayttaa osaamisensa toimipaikkakohtaisesti. Potilaalle tulee aina kertoa, miksi
kanyyli on laitettava ja miten toimenpide tapahtuu. Potilaan nestehoidon tarve ja las-
kimostatus maaraavat, minka kokoinen kanyyli asetetaan potilaalle. Kanyylia asetet-
taessa on muistettava, ettad kanyyli ei saa tukkia koko suonta, vaan riittava veren ohi-
virtaus on turvattava, jotta ladkeaineet tai itse kanyyli ei vahingoita suonen seinamia.
(Saastamoinen, Muotka & Toivonen 2010, 104.)

Tampereen kotisairaalassa potilasryhmina ovat avanneleikatut potilaat, jotka tulevat
jatkohoitoon ja ohjaukseen. Tampereen kotisairaalassa annetaan suonensisaista
ravitsemushoitoa, nestehoitoa sekd tehddan kontrollikaynteja kotisairaalan laakarin
kanssa. Injektion antaminen vaatii aseptiikan tuntemusta, ruiskeenantotekniikan ja
ladkelaskujen hallintaa, ohjaustaitoja, tietoja potilaasta, potilaan ladkeaineesta ja sai-
raudesta. Kyseessa on invasiivinen toimenpide, eli injektiossa lavistetddn iho. Injekti-

on antamisen tulee olla potilaalle mahdollisimman kivuton ja turvallinen ladkkeenan-
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totapa. Potilaan joutuessa itse pistamaan itseaan tulee hanet perehdyttdd pistami-
seen huolellisesti ja opettaa pistaméaan oikein. (Kassara ym. 2006, 328; Kiviniemi
2013.)

4.6.1 Suonensisdinen ladke- ja nestehoito

Sairaanhoitajan tulee varmistaa, etta potilas ei ole allerginen annettavalle infuusiolle.
Laakeaineen tulee olla ladkarin maaraamaa ladketta. Ladkevalmistetta annettaessa
infuusiona tulee varmistaa, ettei annettavassa valmisteessa ole liukenemattomia ai-
neita. On myds varmistettava, etta infuusioneste ja laakevalmiste sopivat yhteen.
(Saastamoinen, Muotka & Toivonen 2010, 104.)

Infuusiot ovat steriileja vesipitoisia emulsioita tai liuoksia, jotka infuusioidaan pussista
tai pullosta nesteensiirtoletkuston avulla. Sairaanhoitajan on muistettava aseptisuus
téassékin vaiheessa. Sairaanhoitajan on varmistettava, etta infuusioletkuista on kaikki
ilma poistettu ja nesteensiirtoletkusto on kiinnitetty infuusiopussiin/pulloon. Laékein-
fuusioina voidaan antaa joitakin laakkeitd kuten suonensisaisesti annosteltavia kipu-
ladkkeita ja antibiootteja. Sairaanhoitajan on varmistettava, ettd ladkeaine on sopivaa
infuusioletkuston kanssa. Laakeaineen ollessa valoherkka taytyy kayttda tummennet-
tuja infuusioletkustoja tai tummennettuja suojapusseja. Infektioiden ja komplikaatioi-
den riski on suuri, joten sairaanhoitajan taytyy osata tunnistaa ja huomioida infuusion
mahdolliset komplikaatiot. (Kassara ym. 2006, 335-336; Lamberg & Ritanen 2012,
15)

4.6.2 Naytteenotto-osaaminen

Sairaanhoitajan on osattava ottaa erilaisia naytteitd. Sen hetkiset tiedot voi selvittaa
oman sairaanhoitopiirin ja laboratorion ohjeista, joista myds selviaa valineisto ja nayt-
teenottokaytantd. Sairaanhoitajan ottaessa naytteitd on muistettava tarkistaa asiak-
kaan henkildllisyys, vaikka olisi tuttu potilas. (Itd- Suomen laboratoriokeskuksen liike-

laitoskuntayhtyméa 2013.)

Potilaan ohjaaminen on tarkeaa, koska potilaan taytyy valmistautua oikein laborato-
riokokeisiin. Potilaan tulee saada ohjeet naytteenottoa varten suullisesti ja kirjallisesti.
Lapsen ollessa potilaana on muistettava lapsen oma ohjekirjanen ja sairaanhoitajan

on selitettdvat asiat niin, ettd lapsi ne ymmartdd. Ohjeet tulee kertoa myos lapsen
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vanhemmille. Nykypaivdnd moneen naytteenottoon on omat ohjeistuksensa, jotka
Ioytyvat oman laboratorion internet-sivuilta. (Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelai-
toskuntayhtymé 2013.)
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5 OSAAMISKARTTA

Osaamiskartta toimii oman oppimisen ohjaamisen vélineena ja sitd kautta yksilon on
mahdollista tuoda esille omat vahvuudet ja kehittamisen kohteet. Osaamiskartan ta-
voitteena on huomioida yksilon erityiset oppimisen tarpeet, tukea yksiléd oppimaan ja
huomioida aikuisen oppimisen erityispiirteet. Osaamiskartan avulla voidaan tehda
sairaanhoitajien osaaminen néakyvaksi. Osaamista voidaan kehittéaa ja hyodyntaé, kun
osaaminen on tunnistettu. Osaamiskartassa kuvataan yhteisossa kaytettavada amma-
tillista osaamista ja niitd taitoja joita tarvitaan tulevaisuudessa. Osaamiskarttaa voi-
daan kayttaa oman ammattitaidon kehittdmisessa sek& uusien tyontekijoiden pereh-
dytyksessa. Osaamiskarttaa voidaan hyddyntaa tydpaikoilla myds koulutusten suun-
nittelussa. Hoitotyon opiskelijat saavat osaamiskartan avulla tietoa siitéd mita osaamis-
ta kotisairaalassa tarvitaan. Osaamiskartta voi toimia myds tyOpaikalla opiskelijan
perehdyttdmisessa. Osaamiskarttaa voidaan kayttda kotisairaalassa myds toimin-
nanohjauskasikirjana kuten Tampereen kotisairaalassa, jossa se toimii perehdytys-
kansiona. (Kiviniemi 2013; L6f 2010, 56; Sosiaaliportti 2012.)

Teimme osaamiskartan, joka sisdltda sairaanhoitajan osaamisen lisalmen kotisairaa-
lassa. Osaamis-alueet jaettiin perusosaamiseen ja erityisosaamiseen. Osaamiskartan
rakensimme etsimalla tietoa sairaanhoitajan osaamisesta kirjallisista tuotoksista ja
lahteistd seka haastattelemalla kotisairaalan sairaanhoitajia. Osaamiskartasta kirjalli-
nen kuvio, jossa on paaotsikot ja alaotsikot. Padotsikot kuvaavat sairaanhoitajan
ydinosaamista kotisairaalassa ja alaotsikot kuvaavat viela tarkemmin, mita osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat paivittdisessa tydskentelyssa kotisairaalassa. Osaamiskart-
ta on tydssamme liitteend (liite 1), joka muodostuu teoriatiedon ja haastatteluista

saadun tiedon mukaan.

5.1 Osaamiskartan hyoty

Osaamiskartan avulla tydntekija voi arvioida ty6taan ja tyontekija voi asettaa itselleen
tavoitteita tybhonsa. Osaamiskartan avulla on mahdollista parantaa tytssa jaksamis-
ta, tyontekija voi hyoddyntaa toisen tydntekijdn osaamista. Osaamiskartta tuo esille
myo6s yksilon osaamista ja osaamista mitd ei ole aiemmin osattu hyddyntdd. Osaa-
miskartta tuo selkeyttd sairaanhoitajan tython, sairaanhoitaja tietad mitd osaamista
tydssaan tarvitsee ja koulutustarpeita. Osaamiskartan avulla sairaanhoitaja voi sy-
ventaa osaamista omassa tydssaan. Siina varsinainen kartta toimii hyvin ammatin
kokonaisuuden hahmottamiseen visuaalisesti. Osaamiskartta jaetaan osa-alueisiin,

jotka tuovat esille tydgssa tarvittavan osaamisen. Osaamisen arviointia helpottavat
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osaamisalueiden yleiskuvaukset, jotka kertovat osaamisen sisallostd. Osaamiskarttaa
voidaan kayttdd myos tutkintotilaisuuksien kehittdmisessé ja suunnittelussa. (Kivihar-
ju- Rissanen & Kontio 2006; L6f 2010, 54.)

Osaamiskartalla kuvataan tyén nykyistd osaamista ja mitd osaamista tulevaisuudes-
sa sairaanhoitajalta vaaditaan. Osaamiskarttaa kaytetaan sairaanhoitajan tyossa ke-
hityskeskustelujen apuna, koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa seké sairaan-
hoitajien osaamisen kartoituksessa ja arvioinnissa. Osaamiskartan merkitys on tuoda
esille osaaminen, jota kotisairaalassa sairaanhoitaja tarvitsee. Osaamiskartta my6s
tehostaa sairaanhoitajan paivittaista tydoskentelya. Osaamiskartta auttaa sairaanhoita-
jia uusien tyontekijdiden perehdyttdmisessa ja rekrytoinnissa. (Nissinen 2013; Sosi-
aaliportti 2012.)

Potilaan omia voimavaroja on tarkeaa hyodyntaa hoidossa, jolloin potilas yllapitaa ja
edistdd omaa terveyttaan. Sairaanhoitajalla tulisi olla rohkeutta toiminnan kehittdmi-
seen ja uusien toimintamallien kayttamiseen osaamiskartan avulla. Oman ammatti-
taidon kehittamisessa ja yllapitamisessa tarkeita tydkaluja ovat koulutus ja oman tyon
arviointi. Sairaanhoitajalta edellytetdan nykyisin vahvaa johtamisen ja hallinnollisten
tehtavien osaamista. Niiden merkitys myos lisdantyy tulevaisuudessa. Sairaanhoita-
jan tyon sisaltd ja ymparistd voivat vaihdella nopeasti ja yllattden. Sairaanhoitajan
ammatillinen osaaminen on taito, jossa yhdistyy kokemus, persoona ja nayttéoén pe-

rustuva tieto, jota sovelletaan kaytantéon. (Hagg ym. 2007, 188; Lauri 2013.)

5.2 Tutkimustietoa osaamiskartasta

Lofin (2010, 13, 68) tutkimuksessa kerrotaan, ettd osaamiskartan avulla opitaan yh-
teinen kasite tarvittavista osaamisalueista ja muodostetaan ammattiin edellytettava
osaaminen. Ydinosaamiseksi kutsutaan organisaation tarkeintd osaamista. Ydin-
osaaminen tekee organisaation tarpeelliseksi ja se on useimmiten pitkén kehityksen
tulosta. Osaamiskartan tekoon kannattaa ottaa kaikki tydntekijat mukaan arvioimaan
ydinosaamista ja kokoamaan osaamisalueita. Kaikki prosessissa mukana olevat
tyontekijat oppivat. Helpointa kartan luomisessa on ideointi ja vaikeinta on l6ytaa oi-
keat ydinosaamiset. Vaikeaa on myds koota jokin tietty osaaminen oikeaan kohtaan,
koska sama osaaminen voi liittyA moneen eri osaamisalueen kohtaan. Muistettava,
ettd osaamiskartta ei koskaan tule taysin valmiiksi, koska sairaanhoitajan osaaminen
muuttuu kotisairaalassa ja uusia tyotehtavid tulee potilaiden kotona tieto taidon li-

saantyessa.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena selvittda Kkirjallisuudesta, tutkimuksista ja
haastattelemalla Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n lisalmen kotisairaalan tyontekijoita,
mit& osaamista lisalmen kotisairaalassa tarvitaan. Otamme selvdd edelld mainituilla
tavoilla, mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee nyt ja tulevaisuudessa tyoskennel-
lessdan kotisairaalassa. Opinnaytetytn tarkoituksena on lisaksi tehda naista yhteen-
vetona osaamiskartta sairaanhoitajille lisalmen kotisairaalaan. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tehda niin hyva tuotos, ettd osaamiskarttaa kaytetddn lisalmen kotisairaa-
lassa sairaanhoitajien koulutustarpeen arvioinnissa ja uuden tyontekijan perehdytta-
misessd. Osaamiskartasta on kotisairaalalle hydtya esimerkiksi uusien tyontekijéiden
rekrytoinnissa. Saadun tiedon perusteella sairaanhoitajien osaamista voidaan huomi-

oida myds lisdkoulutustarpeen arvioinnissa ja koulutuksen suunnittelussa.

Opinnaytetydn tehtavind ovat:
1. Selvittdd sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista tyoskennelles-
séan kotisairaalassa
2. Laatia sairaanhoitajan osaamiskartalle teoriapohja lisalmen koti-

sairaalaan
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tyo6ta aloittaessamme olimme yhteydessé lisalmen kotisairaalan sairaanhoitaja Tea
Nissiseen ja kerroimme hanelle suunnitelmistamme. Pidimme yhteispalaveria tammi-
kuussa 2013 ja suunnittelimme yhdessa tyon runkoa, minka pohjalta lAhdimme teke-
maéan aihekuvausta. Sairaanhoitajien osaamisista tarkasteltiin tuolloin yhdesséa sai-
raanhoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Aihekuvauksen lahetimme Tea Nissiselle ja
yliopettajalle, jonka he hyvaksyivat. Teoriaosuutta kirjoitimme jo kesan 2013 aikana ja
esitimme aiheen ideaseminaarissa kevaalla 2013. Opinnaytetydprosessin edetessa
olimme kayneet keskustelua toimeksiantajan, ohjaavan opettajan ja opponenttien
kanssa. Maaliskuussa 2014 tarkensimme suunnitelmaamme vastaamaan nykyista
tarvetta. Valitsimme toiminnallisen opinnaytetytn, koska sille oli tarvetta tydelaman
edustajan puolelta ja saimme nain tehda jotain konkreettista, kayttoon tulevaa ja hy6-
dyllista tydta. Tuotoksena opinnaytetydssdmme teemme sairaanhoitajan osaamiskar-
tan Yl&-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen kotisairaalalle. Sen sisaltd perustuu
kirjallisuuteen ja haastatteluaineistoon. Tietoa haemme MEDIC- ja CHINAL- seka
THESEUS- tietokannoista hakusanoilla "home hospital”, "hospital in home ” ja koti-
maisissa tietokannoissa kaytimme hakusanoina “kotisairaala” ja “kotisairaanhoito”
seka "osaamiskartta”. Kayttdmamme lahteet ovat nayttéén perustuvia ja mukana on
my6s pro graduja seka opinnaytetditd ja kansainvdlisia lahteitd. Opinnaytetydssa
kdytamme seuraavia avainsanoja: kotisairaala, sairaanhoitajan osaaminen ja osaa-

miskartta.

7.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena sekd laadullisena ty6éna. Toiminnallinen
opinnaytety6 on tydelaman kehittdmisty6, jonka tarkoituksena on toiminnan kehitta-
minen ja ohjeistaminen. Toiminnallisella opinnaytety6lla on toimeksiantaja. Ty toimii
kehittamistydna, jonka tavoitteena on kehittdaa kaytannon toimintaa ja antaa kaytan-
non ohjeita. Tyon tulee olla tybelamalahtdinen, kaytanndnlaheinen seka tutkimuksel-
lisella tybotteella toteutettu. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tehda jo-
kin tuotos, kuten esimerkiksi ohje, ohjekirja tai tapahtuma. Tarkoituksena on luoda
jotain konkreettista, jolloin painopiste toteutuksessa ei ole tutkimus. Tulee muistaa,
ettei laadittu tuote tai tapahtuma yksin riitd, vaan tuotteen tai tapahtuman syntymises-
ta on kirjoitettava opinnaytetyoraportti tutkimusviestinnan mukaisesti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 7-10; Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)
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Opinnaytetydssa on myos tutkimuksellinen osio. Kvalitatiivisen eli laadullisen aineis-
ton hankinnassa yleisin kaytetty menetelm& on haastattelu, jonka tavoitteena on ku-
vata haastatteluissa esille tulleita haastateltavan henkilon kokemuksia, ajatuksia,
kasityksia ja tunteita. Tutkimusmenetelmén tarkoituksena on kuvata todellista el&-
maa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161; Hirsjarvi & Hurme 2010,41.)

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeisimmistd merkityksistd on lisatd ymmartamysta
tutkimusilmiosta. Esimerkiksi monia hoitamisen ilmi6ita ei voida kuvata pelk&staan
maardllisesti tai tutkia havainnoimalla, vaan tarvitaan usein myos ihmisten omia ku-
vauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,57.) Siksi valitsimme tutkimus-
muodoksi laadullisen menetelman, koska opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia kotisairaalassa tarvittavasta osaamisesta. Haastattelut
toteutetaan teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa edetdan etukéteen valittujen
tiettyjen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan.
Teemahaastattelulla pyritdan 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tar-
koituksen mukaan. Teemahaastattelun ajatuksena on, ettd tutkija pitdd haastattelun
aiheessa, mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75—
76.)

7.2 Aineiston keruu

Kerasimme aiempaa tutkittua tietoa osaamiskartan laatimista varten ja tutustuimme
erilaisiin osaamiskarttoihin. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan tavoitteena on aineis-
ton sisalléllinen laajuus eiké niinkaan aineiston maara. (Vilkka 2005, 109.) Haastatte-
lut toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa edetaéan etukateen valittu-
jen tiettyjen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan.
Teemahaastattelulla pyritdan 16ytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuksen tar-
koituksen mukaan. Teemahaastattelun ajatuksena on, ettd tutkija pitdd haastattelun
aiheessa, mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75—
76.) Teemahaastattelumme teemat (liite 2), liittyvat kokemuksiin sairaanhoitajan tar-
vitsemasta osaamisesta kotisairaalassa seka siihen millaisena sairaanhoitajat nake-
vat tulevaisuuden osaamisen kotisairaalassa. Teemat rakennettiin opinnaytetydmme
ja osaamiskartan teoriapohjan perusteella. Haastattelimme ennalta sovitut kolme
sairaanhoitajaa, jotka valittiin heidan kotisairaalassa tydskentelynsa vuoksi. Esitesta-
usta emme ajanpuutteen vuoksi ehtineet tehda. Haastattelut toteutettiin yksilohaas-

tatteluina. Haastattelut sovimme séhkopostitse ja haastattelut tehtiin ennalta sovittu-
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na aikana. Nauhoitimme haastattelut kahdella nauhurilla. Nauhoitetut haastattelut

analysoitiin siséllonanalyysilla

7.3 Aineiston analysointi

Nauhoitetut haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi tarkoittaa
aineistojen perusanalyysimenetelmad, jota kaytetd&n useissa eri kvalitatiivisen tutki-
muksen menetelmisséd. Sisallonanalyysin avulla on mahdollista analysoida erilaisia
aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallonanalyysilla pystytdan esittamaan tarkastel-
tavaa ilmiota tiiviisti esimerkiksi luokitusten ja kasitekarttojen avulla. Sisallonanalyysil-
la saadaan selville myds yksinkertaistettujen aineistojen kuvauksia seka ilmi6iden

merkityksia seka sisaltdja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134.)

Tarkeinta oli I6ytaa haastattelusta ilmaukset, jotka kuvaavat juuri kotisairaalassa tar-
vittavaa osaamista. Jotta haastattelu onnistuu, on suositeltavaa, ettd haastateltavat
tietavat haastattelun aiheen etukateen. Saatekirjeessa (liite 3), jonka etukateen lahe-
timme haastateltaville, toimme haastattelun aiheen tiedoksi. Taman haastattelun etu-

na oli, etté4 haastatteluun oli valittu henkil6t, joilla on kokemusta asiasta.

Haastattelujen jalkeen nauhoitettu haastatteluaineisto litteroitiin kokonaisuudessaan.
Puhtaaksi kirjoitettua tekstia tuli 8 Ad-arkkia: fonttikoko 12, rivivali 1,5. Kasittelimme
litteroidun aineiston sisallénanalyysilla, joka on hoitotieteen tutkimuksissa yleisin kay-
tetty menetelma. Litteroinnin tulisi vastata niitd merkityksia, jotka tutkittavat ovat asi-
oille asettaneet eli kaytanndssa tama tarkoittaa sitd, ettd haastateltavien puhetta ei
saa litteroinnissa muokata tai muuttaa. (Vilkka 2005, 116.) Kavimme lapi litteroidut
haastatteluaineistot ja etsimme tutkimuskysymyksiimme vastauksia haastateltavien
ilmauksista. Ryhmittelimme alkuperdisilmaukset teemoittain pelkistetyiksi ja niista
muodostimme alaluokat. Alaluokista muodostimme viela ylaluokat ja lopuksi teimme
niistd yhdistavat ylaluokat eli opinnaytetydomme aiheet. Kategorioiden muodostami-

sesta on esimerkkina taulukko 1 ja 2.
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperaisilmauksien pelkistimisesta ja alaluokan muo-
dostamisesta

alkuperainen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka

"Perusosaamiset on just | Laadkkeiden anto Laakehoito
nama iv-ladkkeiden anto, | Kadentaitoja laakkeiden
ettd taytyy osata tietysti | annossa ja laitossa
k&dentaitoja iv- kanyylin-
laittamiseen ja tuota in-
fuusioiden aloittamiseen
ja antibioottien laimen-
nuksista pitdd perustie-
too.” Kokonaisvaltaista  ha-
vainnointia

"Semmosta havainnointi-
kykya. ettd jos vaikka
hoidettas sitd ruusua,
joka on siellda jalassa,
muuten pitais kokonais-
valtasesti havannoida sita
potilaan vointia.”

” Tarkkailla heidan vointia
yleisesti”

Havainnointia
Kokonaisvaltaisuutta
Yleista tarkkailua

"Tietynlainen tietotekni-
nen osaaminen on se jota
tarvitaan joka paiva.”
"Sitten on tammodnen
verkosto-osaaminen  eli
pittda jollakin lailla hah-
mottaa se millainen on
tama SOTE-viidakko ja
miten se potilas siella
likkuu.”

Tietotekninen osaami-
nen
Tietotekniikka

Verkosto-osaaminen
Verkoston tietaminen ja
ymmartaminen

TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelusta ja kasitteellistamisesta

alaluokka ylaluokka paaluokka
Laakehoito Kokemus  paivittaisesta | Sairaanhoitajan  koke-
Kokonaisvaltaista ha- | perusosaamisesta mus tarvitsemastaan
vainnointia paivittaisesta  osaami-
Tietotekninen osaaminen sesta lisalmen Kkotisai-
Verkosto-osaaminen raalassa




37

8 TULOKSET

Teemahaastattelun tuloksista saimme sairaanhoitajien kokemuksia osaamisestaan
kotisairaalassa seka tietoa siitd millaisena he nakevat tulevaisuuden osaamistarpeet
kotisairaalatydskentelyssd. Tata tietoa kaytimme osaamiskartan tdydentamiseen.
Teimme osaamiskartan, joka sisdltda sairaanhoitajan osaamisen lisalmen kotisairaa-
lassa. Osaamisalueet jaettiin perusosaamiseen ja erityisosaamiseen. Osaamiskartan
rakensimme etsimalla tietoa sairaanhoitajan osaamisesta kirjallisista tuotoksista ja
lahteista seka haastattelemalla kotisairaalan sairaanhoitajia. Osaamiskartta kirjallinen
kuvio, jossa on padaotsikot ja alaotsikot. Paaotsikot kuvaavat sairaanhoitajan ydin-
osaamista kotisairaalassa ja alaotsikot kuvaavat viela tarkemmin, mitd osaamista
sairaanhoitajat tarvitsevat paivittdisessa tydskentelyssa kotisairaalassa. Osaamiskart-
ta on tydssamme liitteend (liite 1), joka muodostuu teoriatiedon ja haastatteluista

saadun tiedon mukaan.

8.1 Sairaanhoitajan osaaminen aloittaessaan tydskentely Iisalmen kotisairaalassa

Kaikilla haastateltavilla oli sairaanhoitajakoulutus taustalla ja monivuotinen tydkoke-
mus. Kaksi haastateltavista oli tydskennellyt aiemmin sisatautiosastolla useita vuosia,
yksi oli tydskennellyt aiemmin vuodeosastoilla sekd kotihoidossa. Jokaisella haasta-
teltavalla oli siis vankka somaattisen puolen tydkokemus ennen tyéskentelyaan lisal-

men kotisairaalassa.

Jokainen haastateltava koki, ettd pitk&sta tyohistoriasta ennen Kotisairaala tyéhoén
tuloa on ollut hyotya ja apua. Heidan mielestaén sairaanhoitajakoulutus ja sen myotéa
saatu osaaminen ovat edesauttaneet kotisairaalatydbhon sopeutumisessa. Sairaan-
hoitajat pitivat tarkedna teoriaan pohjautuvaa tietdmysta sairauksista ja niiden hoidos-
ta. Haastatteluissa ilmeni myds kyky etsia itse tarvittava tieto ja halu kouluttautua

lisda tyon ohella.

8.2 Kokemus perusosaamisesta Iisalmen kotisairaalatytskentelyssa

Kotisairaalan sairaanhoitajien kokemukset perusosaamisesta liittyivat vahvasti laake-
hoitoon. Kaikki haastateltavat kokivat sen olevan perusty6td, jota he paivittain tarvit-
sevat, ladkkeiden annosta infuusioiden aloittamiseen ja antibioottien laimennuksiin.
Haastateltavat toivat ilmi myds potilaan kliinisen tilan arvioinnin perustaitonaan. Kos-

ka tydskennelld&n potilaan kotona, tulee osata havainnoida potilasta kokonaisvaltai-
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sesti. Kotisairaalan sairaanhoitajan ty0ymparistd vaati my0s sopeutumista ja tietyn-
laista herkkyytta siihen tilanteeseen.

”..jos tulee sairaalamaailmasta suoraan kotisairaalaan téihin niin se

kynnys léhte& kotikdynnille on isompi...”

Verkosto-osaaminen ja tietotekninen osaaminen nousivat myds haastattelussa ilmi.
Niitd taitoja hoitajat tarvitsevat paivittain kotisairaalassa ja heidan tulee tuntea organi-
saatio missa tydskentelevéat hyvin, jotta he voivat ohjata potilasta hoidon kannalta

oikein ja kustannustehokkaasti.

8.3 Kokemus erityisosaamisesta Iisalmen kotisairaalatytskentelyssa

Erityisosaamisekseen kotisairaalan sairaanhoitajat nostivat ladkehoidon erityispiirteet
ja harvemmin tarvittavat ladkehoidon osaamisalueet, esimerkiksi kipupumpun kaytto.
My6s haavanhoito koettiin erityisosaamiseksi. Sairaanhoitajille voi tulla yllattaviakin
tilanteita eteen ja silloin he saavat tarvittaessa apua ja opastusta toiselta osastolta.

Stressinsietokyky ja yksin tydskentely koettiin myds erityisosaamiseksi.

” ...me ei ikind oikeestaan tietda mita erityisossaamista me tarvitaan, se
voi tulla ihan etté puhelin soi ja sitten ne niinku otetaan selvdéd ja opetellaan jos ei

Jottain osata...”

8.4 Lisakoulutuksen saanti tydhon Iisalmen kotisairaalassa

Kukaan haastateltavista ei ollut saanut varsinaista lisdkoulutusta kotisairaalassa
tydskentelyyn vaan jokainen haastateltava toi ilmi, ettéd olivat kayneet sairaanhoitajan
taydennyskoulutuksia tarpeen mukaan. Lisdkoulutusta kylla kaivattiin, muuan muassa

haavanhoidon lisakoulutusta.

”...No ollaanhan me niinku tdAmmdsiin tavallisiin tdydennyskoulutuksiin

osallistuttu...”

8.5 Kokemus tulevaisuuden perusosaamisesta lisalmen kotisairaalassa

Laakehoito ja sen tuomat haasteet tulevaisuudessa lisaantyvat ja ovat merkittdva osa

sairaanhoitajan perusosaamista. Saattohoidon uskottiin lisaantyvan, koska potilaita
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hoidetaan lisdantyvassa maarin kotona tulevaisuudessa. Siihen hoitajat myds toivoi-
vat koulutusta lisééa. Osa haastateltavista koki, etté kotisairaalan sairaanhoitajien Klii-
nisen tilan arviointitaito tulee lisddntym&an ja vastuu siind kasvaa. Haastateltavat
toivat esille, ettd heidan osuutensa yleistilan laskujen arvioinnista siirtyisi ensihoidon

puolesta heille tulevaisuudessa, ainakin osittain.

”...Saattohoito on varmaan semmonen tulevaisuuden juttu...”

8.6 Kokemus tulevaisuuden erityisosaamisesta lisalmen kotisairaalassa

Erityisosaamiseen eivat hoitajat osanneet nimeta yhta ainutta tekijaa vaan he kokivat
sen liittyvan pitkalti perusosaamiseen ja niissd mainittuihin osa-alueisiin. Jokainen
haastateltava kuitenkin toi haastattelussa ilmi muuttuvan tulevaisuuden ja hoitotyon
tulevaisuuden haasteita. Vastuunlisdéntyminen koettiin selkeasti vahvimmaksi osa-
alueeksi tulevaisuudessa. Myos tekninen ja tietotekninen osaaminen tulee haastatel-

tavien mukaan lisdantymaan.

”...Ollaan valmiita vastaanottamaan potilas ku potilas...”

8.7 Kehittamisehdotuksia tai toiveita osaamisen kehittamiseen Iisalmen kotisairaa-

lassa

Kehittamisehdotuksena hoitajat toivat ilmi toiminnan laajentamisen. Jos kotisairaala-
toiminta laajenisi, hoitajat voisivat tehda ty6taan kahdessa vuorossa ja saisivat nain
pois kuormitusta ensihoidolta ja paivystyksestda. He toivoivat kotisairaalaan myos
omalaakaria, joka olisi perehtynyt tarkemmin potilaiden hoitoon ja hanté olisi helppo
silloin konsultoida. Toiveina sairaanhoitajat kertoivat lisdkoulutuksen, joka jo aiem-
missa kysymyksissa tuli ilmi. Lisakoulutusta toivottiin saattohoitoon, haavanhoitoon ja

potilaan Kliinisen tilan arviointiin.

”...Potilaan vield tarkempi tutkiminen , koska se on ennaltachkéise-

vaa...
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda tutkimuksista ja haastattelemalla kotisai-
raalan tyontekijoitd, mitd osaamista sairaanhoitaja tarvitsee tydskennellessaan koti-
sairaalassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota toimiva ammattitaidon osaamis-
kartta kotisairaalan sairaanhoitajille. Opinnaytetydomme tavoitteena oli, ettd osaamis-
karttaa kaytetddn lisalmen kotisairaalassa sairaanhoitajien koulutustarpeen arvioin-
nissa ja uuden tyontekijan perehdyttdmisessa. Opinnaytetydmme auttaa selkiytta-
maan kotisairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien osaamistarpeet ja mahdollis-
taa sairaanhoitajan osaamisen syventamisen tydssaan. Toivomme, ettd opinnayte-
tydstdmme on apua sairaanhoitajan ammattitaidon yllapitamisessa ja kotisairaalatyon

kehittdmisessa.

9.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustehtavindmme oli selvittdd sairaanhoitajan tarvitsemaa osaamista tydsken-
nellessaan kotisairaalassa ja laatia sairaanhoitajan osaamiskartta lisalmen kotisairaa-
laan. Mielestamme onnistuimme hyvin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiimme,
vaikkakin vastaajamaara oli suppeampi kuin suunnittelimme ja aikataulumme oli erit-
tain tiukka. Haastattelun vastaukset tukivat jo aiempaa tutkimaamme teoriatietoa.
Opinnaytetydmme tuloksissa nousi esille sairaanhoitajan paivittain tarvittavan osaa-
misen sisélto ja laajuus sekd sen monipuolisuus. Paivittain tarvittavia osaamisalueita
olivat potilaan Kliinisen tilan arviointi, haavan hoidot, naytteiden otot seka lagkehoidon

osaaminen.

Tulevaisuuden osaaminen liittyy yhteistydsaamiseen ja taman haastateltavat toivatkin
esille. Tata tukee myds Hildenin (2002, 28) tutkimus. Hildenin mukaan ammattieetti-
nen perusta vahvistuu tulevaisuuden hoitotydssa seka kotisairaalatoiminta laajenee.
Teknologinen osaaminen lisaantyy ja moniammatillisuus korostuu. Taman kokivat
myoOs haastateltavat tulevaisuuden haasteena. Haastateltavat toivat ilmi paineen-
sietokyvyn ja kyvyn tehda itsenéisia paatdksia. Sairaanhoitajilta vaaditaan yha
enemman henkistd kestavyytta ja sopeutumista muuttuviin tybolosuhteisiin seka
suunnittelu- ja kehittamistaitojen parantamista. Oman ammatillisen osaamisen yllapi-

to ja kehittdminen on jatkuva prosessi. (Hilden 2002, 62.)
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyvéaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu, ettd tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tytssdan rehellisyytta,
yleisté huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssadan. Ohjeiden mukaan hyvaan kay-
tantéon kuuluu myds tulosten tallentaminen ja esittdmisessa seka tutkimusten ja nii-
den tulosten arviointi. Pyrimme tydssdmme noudattamaan koko prosessin ajan hyvaa
tieteellistd kaytantoda, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Tutkimuslu-
van haimme Yla-Savon SOTE kuntayhtymélta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla
tehdyssa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja héanen rehellisyyten-
sa. Tutkijan tulee pystya arvioimaan tekeménsa valinnat ja perustelemaan ne, kuinka
han on lopullisiin ratkaisuihinsa paatynyt. (Kuula 2006, 34; Vilkka 2005, 158-159.)
Tyémme luotettavuutta korostaa teoreettisen viitekehyksen luomisessa kaytetty tut-
kimusaineisto. Kayttamamme lahteet ovat nayttdon perustuvia. Mukana on mydés pro
graduja ja opinnaytetoita seka kansainvalisia lahteita. Luotettavuutta lisda kotisairaa-

lan tyontekijoiden antama henkilékohtainen tiedonanto.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentdd se, ettei haastateltava vastaakaan rehelli-
sesti omien kokemusten mukaan vaan han haluaa antaa sosiaalisesti suotavia vas-
tauksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160.) Toimme haastateltaville ilmi koko
prosessin ajan, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja kyse on heidan
omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Myds negatiiviset ja tyytymattémyys koke-
mukset sai tuoda julki. Sailytimme saamaamme aineistoa haastatteluista huolellisesti
ettei se joutunut ulkopuolisten kasiin. Kuulan (2006, 64, 75—79) mukaan jokaisen tut-
kijan velvollisuus on tietosuojalainsaadannén noudattaminen. Tutkimuksen luotetta-
vuuden kannalta tuloksista tulisi kdyda ilmi tutkimusaineiston analyysin eteneminen
alkuperaisaineistosta kategorioinniksi mahdollisimman tarkasti. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160.)

Olemme kuvanneet tydssamme aineiston analyysia yksityiskohtaisesti ja esitténeet
tutkimustuloksissa haastatteluissa esiin tulleita suoria lainauksia. Olemme my6s ku-
vanneet tutkimuksen kohderyhméa ja aineiston keruuta haastattelujen avulla. Nain
olemme varmistaneet yhtend tutkimuksen luotettavuuskriteerind kaytettya tutkimuk-

sen siirrettavyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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9.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Saamamme vastaukset antavat arvokasta lisatietoa lisalmen kotisairaalan henkil6-
kunnalle sairaanhoitajien kokemuksista osaamisestaan ja kehittdmistoiveistaan. Lisa-
koulutus tarpeen arviointi ja uusien tyontekijoiden perehdytys helpottuvat toivomme
mukaan tekemamme sairaanhoitajan osaamiskartan avulla.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla asiakkaiden kokemukset kotisairaalan sairaanhoitaji-
en osaamisesta seka tyytyvaisyyskysely kotisairaalan yhteistydkumppaneille ja/tai
asiakkaille. Kyseisista tutkimuksista saisi kilnnostavaa ja kehittavaa tietoa toiminnan

laajenemisen kannalta.

9.4 Oma ammatillinen kasvu prosessin aikana

Opinnaytetydprosessi on opettanut meille kaikille pitkajanteisyytta ja yhdessa tyts-
kentelyd. Opinnaytetydn tekeminen on ollut ajoittain haasteellista rajallisen ajan
vuoksi. Olemme joutuneet tekemaan paljon itsendista tydskentelya ja se on tuonut
omat haasteensa tyon lopputuloksen kannalta. Tydmme aikataulu on ollut tiukka ja
on valilla ollut epatoivon hetkid, ehtiikd tyd ajoissa valmistua. Yhteydenpito lisalmen
kotisairaalan sairaanhoitajien kanssa toimi koko prosessin ajan kiitettavalla tavalla.
Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet tydnteon myéta huimasti. Ammatillista kasvua-
kin on ollut havaittavissa. Lopputulokseen olemme kaikki tyytyvaisia, koska tyd on

valmistunut todella nopeasti kaikesta huolimatta.
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Teema 1 Kokemukset sairaanhoitajan tarvitsemasta osaamisesta lisalmen kotisairaa-
lassa

Millaista osaamista sinulla oli aloittaessasi tydskentely lisalmen kotisairaalassa?
Millaista perusosaamista koet tarvitsevasi paivittdisessa tydssasi lisalmen kotisairaa-
lassa?

Millaista erityisosaamista koet tarvitsevasi paivittdisessa tytssasi lisalmen kotisairaa-
lassa?

Millaista lisdkoulutusta olet saanut tyohdsi lisalmen kotisairaalassa?

Teema 2 Tulevaisuuden osaaminen sairaanhoitajana lisalmen kotisairaalassa
Millaisena naet tulevaisuuden perusosaamisen sairaanhoitajan tydssa kotisairaalas-
sa?

Millaisena naet tulevaisuuden erityisosaamisen sairaanhoitajan ty6ssa kotisairaalas-
sa?

Mita kehittamisehdotuksia tai toiveita sinulla olisi osaamisesi kehittdmiseen kotisai-

raalassa?
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Liite 3 Saatekirje

Hyva kotisairaalan sairaanhoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia- ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetytnéa sairaanhoitajan osaamiskartan Yla-Savon SOTE kuntayhtyman koti-
sairaalaan. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien tarvitsemaa
osaamista lisalmen kotisairaalassa seka koota tutkimusten ja haastattelujen perus-
teella osaamiskartta kotisairaalan sairaanhoitajille. Tyon tavoitteena on kehittaa sai-

raanhoitajan osaamista kotisairaalassa.

Toivomme teidan osallistuvan haastatteluun ja kertovan kokemuksianne sairaanhoi-
tajan osaamisesta kotisairaalassa seka siitd millaista osaamista tulevaisuudessa sai-
raanhoitaja tarvitsee tyéskennellessdan kotisairaalassa.

Haastattelut suoritetaan yhdessa sopimassamme paikassa ja sovittuna kellonaikana.
Otamme teihin sahkopostitse yhteyttd, jotta voimme sopia haastattelun ajankohdasta.
Haastattelut kasitellaan nimettotmana ja luottamuksellisena. Haastattelun kesto on
noin 1-1,5 tuntia ja ne nauhoitetaan. Haastattelu on teille taysin vapaaehtoinen. Lupa

haastattelulle on saatu Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta.
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