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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad koulutussuunnitelma tehostetun palveluasumisen lahihoita-
jille. Koulutussuunnitelman péatavoitteena oli kohdentaa osaamisen kehittdminen sellaisiin kliinisen
hoitoty®n osaamisen vajeisiin, mitd todellisuudessa on olemassa. Ryhméhaastattelun avulla sain vas-
tauksia osaamisen puutteisiin ja osaamisen kehittdmisen menetelmiin. Osaamisen kehittdmisen tulisi-
kin vastata osaamisen vajeisiin, joten tdma opinnaytetyo vastaa naihin kysymyksiin. Aihe muodostui
keskustelusta ymparivuorokautisen palveluasumisen johtajien ja aluepééllikon kanssa. Aihe on aina
ajankohtainen ja hoitohenkildston koulutustarpeen selvittdminen on tarkeda. Edellytys laadukkaalle
hoitoty6lle on riittdva ja osaava henkildsto, joka saa riittdvan ajan osaamisen kehittdmiseen. lakkaiden
palveluissa tarvitaan erilaista osaamista ja koulutustaustaa, joten on huolehdittava, ettd henkildstora-
kenne vastaa laaja-alaisesti asiakkaiden tarpeisiin. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaan-

tymisen ja kestdvien palveluiden turvaamiseksi 2024—2027, 24.)

Tulevaisuudessa vaeston ik&antyvien madran kasvu on selkedsti ndkyvissa, kun vuonna 2018 oli 65
vuotta tayttaneitd noin 20 prosenttia. Vuonna 2030 isossa osassa kuntia joka neljas asukas on tayttanyt
75 vuotta. Merkittavin syy tehostetun palveluasumisen tarpeeseen on muistisauraus seka avun tarve
paivittdisissa toiminnoissa. Ika lisad myds somaattisen sairauksien esiintyvyytta. Riittavien palvelujen
lisdksi ikdantyneille on tarjottava oikea-aikaista ja riittavaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2020:29, 1619.)

Sosiaalihuoltolaki (26.8.2022/790) maarittelee ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille, joi-
den hoito ei muulla keinoilla ole riittdvad, vaan tarvitsevat jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa
ammatillista hoitoa. Ymparivuorokautisen hoitopaikan asukkaista 80 prosentilla on muistisairaus, joten
se liséa avuntarvetta ja riippuvuus muiden ihmisten tuesta kasvaa (Numminen, Eloniemi-Sulkava,
Topo ja Valtonen 2011). Ikdantyneen muuttaessa ymparivuorokautiseen hoitoon on hanen fyysinen
toimintakykynsa alentunut ja heikkenee edelleen uudessa asuinymparistossa ensimmaéisen asumisvuo-
den aikana (Lotvonen, Kyngas, Bloigu & Elo 2018, 29).

L&hihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut henkil6 (laki sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 272/2002,88). Lahihoitajan osaamiseen tehostetussa pal-

veluasumisessa kuuluu perushoidosta huolehtiminen kokonaisvaltaisesti hyvéan hoitotyon kdytantoja



noudattaen sekd la&dkehoidon toteutus. Osaamista vaaditaan asiakkaan toimintakykya tukevaan kun-
touttavaan tyootteeseen tai esimerkiksi asiakkaan tilan vaatimaan hoitotoimenpiteeseen, kuten katet-

rointi tai haavanhoito. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto.)

Osaamisen kehittdmiseen tulee olla aikaa ja henkilOstoresursseja (Lunden 2022, 65—66). Johtamisen
merkitys osaamisen kehittdmisessd on merkittdva. Han visioi, koordinoi ja organisoi yksikkénsa osaa-
mista. Hanella oli laaja-alainen ndkemys yksikkénsa toiminnasta seka visio ja sen mukainen strategia
osaamisen johtamisen toteuttamisesta. Johtaja on tilannejohtajana seka tiimin kokoajana henkild, joka
tunnistaa tyontekijoiden osaamisen kehittamistarpeet (Lunden 2022, 66—67.) Vuonna 2021 paivite-
tyssé yhteistoimintalaissa (Laki tydnantajan ja henkiloston valisestéd yhteistoiminnasta kunnissa anne-
tun lain muuttamisesta 631/2021,4. a 8) madaritella&n organisaatioiden velvollisuudeksi laatia koulutus-
suunnitelma, jonka tavoitteena on parantaa palvelutuotannon tuloksellisuutta ja henkiloston tyoelaman-

laatua. Opinnaytety0 toteutui konstruktiivisena.



2 OSAAMISEN KEHITTAMINEN YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELUASUMISESSA

Tulevaisuudessa vaeston ikaantyvien madran kasvu on selkedsti nakyvissa. Vuonna 2030 isossa 0sassa
kuntia joka neljas asukas on tayttanyt 75 vuotta. Palvelujen suhteen saannéllinen kotihoito on pysynyt
ennallaan, laitoshoito véhentynyt ja samaan aikaan tehostettu palveluasuminen on lisaantynyt. Y mpari-
vuorokautisessa palveluasumisessa keski-iké on 84 vuotta. Merkittavin syy tehostetun palveluasumisen
tarpeeseen on muistisauraus seka avun tarve péivittaisissé toiminnoissa, kuten peseytyminen ja ruo-
kailu. Ika lisdd myds somaattisen sairauksien esiintyvyytta. Riittavien palvelujen lisaksi ikdantyneille
on tarjottava oikea-aikaista ja riittdvaa hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29, 16—
19.)

Useat lait ja laatusuositukset ohjaavat vanhuspalveluja. Naitd ovat vanhuspalvelulaki, sosiaalihuolto-
laki seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Laatusuositus aktiivisen ja toiminta-
kykyisen ik&dantymisen ja kestavien palveluiden turvaamiseksi 2024-2027 ja palliatiivisen hoidon ja

saattohoidon kansallinen laatusuositus (Vanhuspalveluiden lait ja suositukset: THL).

2.1 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaki (26.8.2022/790) maarittelee ymparivuorokautisen palveluasumisen tarkoitukseksi
asiakkaille, joiden hoito ei muulla keinoilla ole riittdvaa, vaan jotka tarvitsevat jatkuvaa hoitoa ja huo-
lenpitoa tai ammatillisesti vaativaa hoitoa. Sosiaalihuoltolaki maérittelee, ettd ymparivuorokautisessa
palveluasumissa tulee olla jokaisella oma asunto, ateriat, vaatehuolto, siivous ja sosiaalista kanssakay-
mistd hoidon ja huolenpidon liséksi. Asiakkaalla on myds oikeus saada toimintakykya yllapitavaa ja

edistdvaa toimintaa.

Ympérivuorokautisen hoitopaikan asukkaista 80 prosentilla on muistisairaus, joten se on suurin riskite-
kija, joka johtaa iakk&&n pois kotoaan. Muistisairaus lisdé avuntarvetta ja sairauden myo6ta riippuvuus
muiden ihmisten tuesta kasvaa. Muistisairaan asuminen hoitokodissa tarkoittaa sité, ettd muistisairas
on ymparivuoro-kautisesti sosiaali- ja terveydenhuollon hoidossa. (Numminen, Eloniemi-Sulkava,
Topo & Valtonen 2011.) Tehostetussa palveluasumisen asiakkaana oli 6,4 prosenttia 75 vuotta taytta-

neistd vuonna 2022. Sosiaalihuollon idkkéaiden ymparivuorokautisten palveluasumisen keski-ika vuo-



den 2022 lopussa oli 84 vuotta. Vuoden 2022 aikana vanhainkodeissa ja tehostetussa palveluasumi-
sessa hoidettiin yhteensé noin 81 000 asiakasta. Heille kertyi noin 16,9 miljoonaa hoitopaivaa vuoden

aikana. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2022, 3-6.)

Lakiin k&antyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) 148 on kirjattu, kuinka hyvinvointialueella tulee palvelut jarjestaa pitkaaikaista hoitoa ja
huolenpitoa tarvitseville idkkaille henkil6ille. Laki madarittelee, ettd kotiin tarjottavien palveluiden riit-
tamattomyys on syy tarjota hoito ja huolenpito pitk&aikaisena laitoshoitona. Hoito ja huolenpito turvaa

henkilon mielekkaan eldman, kuten turvallisuuden ja hyvinvoinnin seka terveytta edistavan toiminnan.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite on laatinut hoivan ja hoidon ympérivuorokautisen palvelasu-
misen seka laitoshoidon kriteerit (2022, 1-5) Soite jarjestaa sosiaalihuoltolaissa maariteltyd ympéri-
vuorokautista palveluasumista, omistamissaan hoivakodeissa tai yksityisissa hoivakodeissa. Tehostettu
palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpi-
toa. SAS-tyéryhman (eli selvitd, arvioi ja sijoita) tavoitteena on selvittdd avohoidon mahdollisuudet
palvelujen jarjestamisessa. Mikali kotihoito ja tukipalvelut eivét tehostettuna riita, tehdaan palvelutalo-
hakemus. Hakemuksesta selviaa hoidon ja palvelujen tarve, RAl-arviointi sek& perustelut ymparivuo-
rokautisen paikan tarpeelle. SAS-ty6ryhma vastaanottaa hakemukset ja tekee paatoksen kiireellisyy-
desté saada paikka tehostetusta palveluasumisesta. Palveluasuminen ja laitoshoito perustuvat aina asi-
akkaan toimintakyvyn ja terveydentilan arviointiin. Ympérivuorokautinen palveluasuminen on tarkoi-

tettu pysyvéksi asiakkaan niin halutessaan.

Asumisymparistd ja muut tilat tulisi rakentaa idkkéélle aktiivisuutta ja itsendisyytta tukeviksi, kodik-
kaiksi ja riittavan tilaviksi. Asuinympériston houkuttelevuus koskee liikkumisen liséksi virikkeellista
toimintaymparistdd. Tarkeinté ik&dantyneelle on toiminnallinen ja aktivoiva ikéystavallinen arkiympa-
ristd, jonka asukas kokee turvalliseksi. Turvallisuuteen liittyvét fyysinen ja psyykkinen asumisturvalli-
suus seka tarvittavat turvallisuusselvitykset huomioiden yksilélliset tarpeet, esteettomyys ja tarvittavat

apuvalineet. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:29, 38.)

Ymparivuorokautisen palveluasumisen tuottamista, jarjestamista ja laatua seurataan seka arvioidaan
séanndllisesti. Vanhuspalvelulaki ja THL-laki velvoittavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta tutki-
maan, seuraamaan sekd arvioimaan idkkaiden palveluja. Tietoa hyddynnetdan vanhuspalvelulain toteu-

tumisen arvioinnissa, strategisten tavoitteiden ja toimenpideohjelmien, kuten laatusuosituksen



seurannassa. Valvontaviranomaiset ja palvelunjarjestajat hyodyntavat tietoa valvonnan tukena. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos)

Laine-Hasan (2022, 20—24) opinndytety0ssa haastatteluun vastanneet laheiset kokivat tarkeana, etta
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa asukas saa oman huoneen ja mahdollisuuden kalustaa oman
nékoiseksi. Kodinomaisuus luo asukkaalle ja hanen l&heisilleen asiakaslahtdisyyden tunteen. Muisti-
sairaudesta huolimatta palveluasumisessa on laheisten mukaan tarkeaa sailyttaa valinnan vapaus ja it-
semadraamisoikeus perusoikeutena. Jokaisen asukkaan mieltymysten ja toiveiden huomioiminen hoi-
totyossé koettiin kuuluvan hyvaan hoitoty6hon ja omahoitajuudella nahtiin olevan tdhén yhteys. Oma-
hoitajan koettiin ymmaértavan asukkaan hoidosta ja sairauksien hoidosta enemman. Liséksi hoidossa
perusasiat, kuten ravitseva ruoka ja hampaiden pesu, kuuluvat ikdéntyneen hoitotyohon aivan kuten
saannollinen yhteydenpito laheisiin. Asukkaan muuttaessa palveluasumiseen laheiset ovat asukkaan

ainoa side entiseen elamé&an. Turvaa tuovat tutut hoitajat, 1a&kari ja riittdva hoitajamitoitus.

2.2 Lahihoitajan kliinisen hoitotyén osaaminen

Lé&hihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut henkil6 (Laki sosiaalihuollon amma-
tillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 272/2002, 88). Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneella on laaja-alaiset perusvalmiudet ammattialan eri tehtéviin sek& erikoistuneempi osaami-
nen etta tyoeldman edellyttdma ammattitaito vahintdén yhdelld ty6elamén osa-alueella (Opetushallitus
2024). Lahihoitajan osaamiseen palvelutalossa kuuluu perushoidosta huolehtiminen kokonaisvaltai-
sesti hyvan hoitotyon kaytantdja noudattaen. Tyénkuva on laaja ja siihen kuuluvat asiakkaan toiminta-
kykya tukeva kuntouttava tyoote tai esimerkiksi asiakkaan tilan vaatimat toimenpiteet, kuten katet-
rointi tai haavanhoito. Isona osana lahihoitajan ty6ta on osallistuminen ladkehoitoon, asiakkaan tilan
jatkuva seuraaminen ja kirjaaminen. L&hihoitaja on osa moniammatillista tiimid, joten vuorovaikutus-

ja yhteisty6taidot ovat erittdin tarkeita (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto.)

Opetushallitus on uudistanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perusteet vastaamaan peremmin
tdmanhetkisen ja tulevaisuuden tydeldman vaatimuksia. Uudistetun tutkinnon perusteen voimaantulo
on 1.8.2024. Tutkinnon perusteiden uudistuksessa ammattitaitovaatimuksia tarkistettiin ja siséltgja sel-
keytettiin. Laakitysturvallisuuden parantamiseksi on uusi pakollinen tutkinnonosa ja muutoksia edelli-
siin tutkinnon osiin on tehty vastaamaan sekd kuvaamaan osaamissisalt6ja paremmin keskeisiné osaa-

misvaatimuksina on nostettu esille hoitotydn tydeldman ydinosaamisalueet. Jokainen tutkinnon osa



painottaa osaamista kohdata asiakas seké kykya yllapitaa ja edistaa terveyttd, hyvinvointia ja osalli-
suutta. (Opetushallitus 2024.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut henkil® on tutkintonimikkeeltdan lahihoitaja tai pe-
rustason ensihoitaja. Tutkintonimikkeiden lisaksi on seitsemén osaamisalaa: ikaantyneiden hoito ja
kuntoutuminen, lasten ja nuorten kasvatus ja hoito, sairaanhoidon osaamisala, suunhoito seka vam-
maistyd. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon perustason ensihoidon osaamisalan suorittanut henkil®
valmistuu perustason ensihoitajaksi. Perustutkinnon suorittanut henkil6 osaa toimia tydssaan alan saa-
doksid ja toimintaohjeita sekd arvoperustaa ja ammattietiikkaa noudattaen. Osaamiseen kuuluu myos
yllapitaa ja edistéé terveyttd, hyvinvointia, osallisuutta ja toimintakykya. Toiminnassa l&hihoitaja tai
perustason ensihoitaja kayttaa ergonomiaa, huolehtii potilas- ja asiakasturvallisuudesta seka toimii in-
fektioturvallisesti. (Opetushallitus 2024.)

Ik&éntyneiden Kliinisen hoitotyon osaaminen siséltaé geriatriset sairaudet ja ikd&dntymisen muutokset,
ikaantyneen mielenterveyden, ravitsemuksen, laédkehoidon ja elamén loppuvaiheen hoidon. Ikaantymi-
seen liittyvien sairauksien fysiologiset muutokset tulee tunnistaa, ymmartéa sairauksien hoitoa ja sita
kautta vaikutuksia elaménlaatuun. Muutokset ik&dantymisessa nakyvét kehossa, fyysisen kunnon heik-
kenemisessd, kuinka lihasmassa vahenee ja toipuminen yleisesti pitkittyy. (Tohmola 2021, 52.) L&hi-
hoitaja osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida asiakkaan palveluja tai hoitoa. Ikaéntyvien hoidon ja kun-
toutumisen osaamisalan suorittanut osaa toimia osallisuutta, kuntoutumista ja toimintakykya edista-

vasti huomioiden ik&&ntymisen vaikutukset toimintaan. (Opetushallitus 2024.)

Hoitajan tulee ymmartaa, etta ikaantyneilla usein esiintyy muistiin liittyvia muutoksia, jotka vaikutta-
vat uuden asian oppimiseen. Hyvé iakkaiden hoidon toteuttaminen edellyttaa ik&dantyneiden potilaiden
arkeen ja yleiseen elamanlaatuun eniten vaikuttavien nakdkohtien tunnistamista. Toimintakyvyn muu-
tosten tunnistaminen tarkoittaa sydmisen, unen ja eritystoiminnan muutoksien havainnoimista, ja nii-
hin tulee yksil6llisesti reagoida. Hoitajan tulee auttaa ruokailutilanteessa siten, etté tilanne on miellyt-
tava ja rauhallinen. Ik&antyneen aistien heikkenemisen muutokset tulee ymmartad, kuten naon ja kuu-
lon heikkeneminen sekd ruokahaluun tai janon tunteen muutoksien aiheuttamat ongelmat. Ikaantynei-
den hoitotydssé on usein kyse tyypillisten sairauksien tunnistamisesta, kuten Alzheimerin tauti, kuinka
oireet nakyvat ja muuttavat toimintakykya. Elaman loppuvaiheessa hoitajan osaamista tulee nékya
kuolevan ja hdnen l&heisten kohtaamisessa, kivunhoidossa seké kokonaistilanteen ymmartdmisessa,
kuten hoitotahto, ympariston rauhallisuus seka keskustelumahdollisuuksien tarjoaminen laheisille.
(Tohmola 2021, 53-55.)



Hotus on hoitotyon tutkimussaéatio, joka on tehnyt 2021 kansallisen kyselytutkimuksen, jonka tarkoi-
tuksena oli kuvata ndytt6on perustuvan hoitotyon ja sité tukevien tekijoiden tilaa Suomessa. Tutkimuk-
seen vastanneet lahihoitajat kokivat ndyttd6n perustuvan hoitotydn olevan vieraampaa kuin muille klii-
nisissa hoitotyon tehtavissé tyoskenteleville. Tuloksista kavi ilmi, ettd lahihoitajilla on oman arvionsa

mukaan osaaminen, asenne ja toimintatavat muita ammattiryhmia matalammat. (Hotus 2022.)

Ymparivuorokautisen asumispalvelun tydskentely ymparistd on ainutlaatuinen. Lahihoitajat tydskente-
levét sielld kaikkein hauraimpien iakk&iden parissa ja hoitajalla on paljon valtaa sithen, millaiseksi
asukkaan elaminen hoitokodissa muodostuu. Hoitoa seké hoivaa tarvitsevia on paljon, ja he tarvitsevat
kaikki tasalaatuista hoitoa. Liséksi hoivakodin yhteisoon kuuluvat asukkaiden l&heiset, joiden kanssa
yhteisty6 on tarkedd. Hoitokoti on ennen kaikkea asukkaiden koti, ja hoitajat tydskentelevat heidan ko-
dissaan. Hoitajien tulee tydskennelld asukaskeskeisesti ja yksil6 huomioiden. Hoitaja tarvitsee moni-
puolista kliinisen hoitotydn osaamista sairauksien hoidosta, perushoidosta, sairaanhoidosta ja elaman

loppuvaiheen hoidosta. (Gerontologia 2019, 10.)

Hoitokotien hoitohenkil6kunnan tehtéva ei ole vain tarjota laadukasta hoitoa, vaan edistaa iakk&aan hy-
vinvointia kokonaisvaltaisesti. Tutkimustulokset osoittavat, ettd musiikin kuuntelu ja laulaminen tuot-
tavat myonteisia vaikutuksia muistisairaiden kognitiiviseen toimintakykyyn, mielialaan ja elaméanlaa-
tuun. Hoitaja on tarkkailija, joka ymmartaad asukkaan sanatonta viestintda ja havaitsee muutokset ta-
mén voinnissaan. Suomessa lahihoitajat ovat suurin ammattiryhmad, joka tydskentelee hoivakodeissa.
Lé&hihoitaja on usein tyévuoronsa korkeimmin koulutettu tyontekijé, joten hdanen osaamiseltaan vaadi-
taan paljon. Osaaminen sisaltaa taidot, asenteet ja tiedon, joka on teoreettista ja nayttéon perustuvaa
tietoa. (Gerontologia 2019, 11.)

2.3 Yleista osaamisesta

Osaamista voidaan kuvata monella eri tavalla, joten yleisesti ajatellen osaaminen tarkoittaa henkilén
kykyé yhdistéaa tieto ja taito soveltaen tyGeldaméan. Osaaminen vahvistaa tyohyvinvointia sen kasvatta-
essa tydmotivaatiota ja tyokykyad. Osaaminen on prosessi, johon vaikuttavat esimerkiksi tydymparisto,
tyovaatimukset ja persoonallinen kehitys. Tydntekijan ja tyon yhdistelméasté koostuu osaaminen, joka

muodostuu tilanteesta, jossa yksilo toimii. (Haténen 2011, 9.) Osaaminen koostuu opitusta tiedosta,



ammatillisesta taidosta ja henkilon persoonallisista ominaisuuksista kuten toimintamalleista. Osaami-

nen on jonkin asian hallitsemista, kuten tiedostamista mitd, miksi ja miten jokin asia on. (Karelia.)

Osaamisen kehittdmisen suurin haaste on viedé teoriatieto kdytannon tyohon, ja ilman teoriatiedon ker-
taamista opitun asian muistaminen heikkenee ajan kuluessa. Osaaminen kehittyy huomaamattomasti
arjen tyoté tehdessd, mutta osaaminen ei kehity itsestdén. Teoriatiedon ja k&ytannon tyon sulautuminen
lahemmadksi toisiaan vaatii suunnitelmallista tyon reflektointia, tietoista tekemista ja fokuksen 16yty-
mistd. Kehittdmisen haasteiden tunnistaminen vie toimintaa paremmin kohti organisaation tavoitteita.
Ty0Oeldmassé oppiminen taytyy olla suunnitelmallista ja tarkedd juuri nyt. Tarpeellisen tiedon muistaa
paremmin, kun sitd on helpompi soveltaa tydeldmaan. Osaamisen kehittdminen tulisikin olla oikea-
aikaista ja tarpeellista, silloin uusi opittu asia on hyddyllisempaa ja jaa paremmin muistiin. Ammatil-
lista kehittymista tapahtuu parhaiten, kun taustalla on kokemusta asiasta, jonka paalle uusi tieto aset-
tuu. (Eklund 2023, 32-34, 64-66.)

Lundenin (2022, 69-70) véitoskirjan mukaan osaamisen arviointia tulee arvioida kokonaisuutena ty6-
yhteisossé seké yksittdisen tyontekijan osaamista. Osaamisen kartoittamiseen tutkimuksessa oli kay-
tetty tuloskortteja, kehityskeskusteluja ja osaamiskarttoja. Asiakastyéhon hoitajat olisivat kaivanneet
nyky-aikaisempia arviointimenetelmig, jotka vaikuttavat tyon mielekkyyteen, tydssé viihtyvyyteen ja
hoito-tyon laatuun. Johtamisen nakdkulmasta osaamisen kehittdminen nahtiin hoitotyon tasalaatuisuu-
den ja strategian toteutumisen tydvalineena seké hoitotydn perusosaamisen varmistamiseen huomioi-

den tyon-tekijan omat tavoitteet ja toiveet.

Satosaaren (2021, 53-59) pro gradu-tutkielman mukaan osaamiseen liittyy vahvasti oman ammattitai-
don kehittdminen. Kehittamista koulutuksen muodossa on omaehtoista ja tydnantajan tarjoamaa tai
velvoitettava koulutus. Ongelmaksi nousi koulutusten irrallisuus ja systemaattisuus seké pitkan ajan
tavoitteellisuus. Osaamista tulisikin arvioida, saada palautetta tyokavereilta ja esimieheltd. Koulutus
koettiin sellaisenaan riittdméattdmaksi ja tutkimukseen osallistuvat kokivat, etta tulisi voida soveltaa
opittua k&ytannon tyohon. Kuitenkin tutkimuksen vastauksissa koulutus koettiin vahvimmaksi mene-
telmaksi kehittdd yksilon ammatillista osaamista. Tyoyhteison kehittdminen nakyy l&hijohtajien pité-
missa kehityskeskusteluissa, osaamiskartoituksessa, tyonohjauksessa, arjen kehittdmisen paikoissa ja
viestinndssé. Strategista kehittdmista ovat rekrytointi, henkildston koulutussuunnitelmat, tydnkierto ja
kannustimet. Arjen kehittdmisen paikat tarkoittavat viikko- ja kuukausipalavereita tai erilaisia viestin-

nan menetelmia.



2.4 Hoitotyon osaamisen kehittdminen

Edellytys laadukkaalle hoitotydlle on riittdva ja osaava henkilstd, joka saa riittdvan ajan osaamisen
kehittdmiseen. 1dkkaiden palveluissa tarvitaan erilaista osaamista ja koulutustaustaa, joten on huoleh-
dittava, ettd henkilostorakenne vastaa laaja-alaisesti asiakkaiden tarpeisiin. On myos tarkeaa, etta tyo
on rakennettu siten, ettd jokainen paésee toteuttamaan omaan koulutustaustaansa perustuvaa osaamis-
taan ja voi kehittya siind. Henkildstén osaamista voidaan lisatd monin eri tavoin. Taydennyskoulutuk-
sen lisdksi kannattaa hyodyntéa esimerkiksi mentorointia, vertaiskehittamista, kokeiluihin ja kehitta-
mis- ja tutkimushankkeisiin osallistumista, tyokiertoa verkkokoulutusympéristoja seka kehittajatyonte-
kijoita. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestévien palveluiden turvaa-
miseksi 2024-2027, 24-25.)

Suomessa tyodskentelevien hoitajien koulutustaso vanhustydssa on hyva. Vanhuspalvelujen hoitohenki-
I6kunnasta suurin osa on lahihoitajia. Osaaminen, sen arviointi ja vahvistaminen ovat entista tarkeam-
pid, kun opiskelijoiden oppiminen on entista enemman siirtynyt tyéeldmaén. Hoitajan osaamisella on
vanhusty6ssa suuri vaikutus palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen, samoin asiakkaiden kokemaan el&-
méanlaatuun. Osaamisen puutteita on vanhustydssé ladkehoidossa, pitk&aikaissairauksien ja geriatristen
sairauksien hoidossa, vaativan hoitotyon ja toimenpiteiden hallinnassa sek& dokumentoinnissa. Hoito-
henkil6stolla ympéarivuorokautisessa hoivassa tulisi olla laaja-alaista hoitotydn osaamista, koska ikaih-
miset ovat terveydentilan ja toimintakyvyn suhteen heterogeeninen asiakasryhma. Ty6 perustuu hy-
vaan perushoitoty6hon, mika sisdltdd hygienian ja ravitsemuksen turvaamisen, haavanhoidon ja kun-
toutuksen. Kliinisen hoitotyén osaamisessa edellytetdan laaja-alaista perussairauksien ja sisatautien
tuntemusta, niiden laékehoidon ja muun hoidon osaamista, terveydentilan, voinnin ja toimintakyvyn
havainnointia ja niihin liittyvien muutosten arviointia, ladkehoidon toteuttamisen osaamista, muistisai-
raan kohtaamista ja ensiaputaitoja seka hyvaa kirjaamisen ja raportoinnin taitoa. (Gerontologia 2021,
63-65.)

Osaamisen tasoa on seurattava ja arvioitava saanndéllisesti. Tulevaisuuden tydyhteisé on yhd monimuo-
toisempi ja monikulttuurisempi, ja sen on oltava turvallinen paikka kaikille. Hoitajien odotukset ty6-
elamasté voivat olla hyvin erilaisia, mutta parhaimmillaan paéstaan tydskentelemaan ymparistossa,
jossa kaikilla on mahdollisuus oppia, kdyttd4 vahvuuksiaan, kehittda tyota ja toimintatapoja seka tuot-

taa laadukasta palvelua. Ik&dantyneen tyontekijan kokemuksen ja hiljaisen tiedon hyodyntaminen on
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tarkedd tai nuoren tyontekijan uuden, koulutuksen mukanaan tuoman tiedon hyédyntdminen on arvo-
kasta. Parhaimmillaan tydyhteisoissé voi tydskennella mentori ja aktori -tyGpari. Ik&&ntyneen tyonteki-
jan arvostaminen ja kuuleminen sekd mahdollisuuksien mukaan tehtdvien raatalointi yllapitaa tyoky-
kya ja ty0ssa jaksamista. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ik&antymisen ja kestavien pal-
veluiden turvaamiseksi 2024-2027, 24-25.)

Osaamisen arviointi on tarked osa ammatillista kehittymisté. Kiljusen (2019) véitoskirjan mukaan it-
searviointi on yksi keino arvioida osaamista. Tutkimuksen vastauksista nousi esille hoitotydntekijoiden
kuvailleen osaamistaan hyvaksi tai riittdvaksi. Kuitenkin osaamisen mittaaminen osoitti useita kehitté-
miskohteita hoitokodeissa tydskentelevien itsearvioidussa osaamisessa. Tutkijan arvion mukaan hoito-
tyon arjen keskelld hoitajat eivat aina hahmota, miten monipuolista osaamista idkkéiden hoidossa it-
seasiassa tarvitaan. Tieto on tarked, kun idkkaiden hoitoa kehitetddn. On myds olemassa ulkoisia teki-
JOIt4, jotka vaikuttavat hoitajan osaamisen hyddyntdmiseen. Hoitajalla voi olla tietdmys esimerkiksi
siit4, kuinka hoitaa hyvin, mutta henkildstomitoitus ei anna mahdollisuutta toteutukselle tai ergonomia
ei toteudu epékaytannollisten tilojen vuoksi. Tutkimustulosten mukaan hoitajien osaaminen idkkaiden
hoidossa vaatii edelleen kehittdmista ja osaamisen kehittdminen l&pi uran on tarkedd. (Gerontologia
2019, 12.)

Tohmola (2015, 15, 34-40) on pro gradu- tutkielmassaan tutkinut gerorontologian osaamista opettajien
nakokulmasta, millaiset tietoperustat heilld on ikaantyvien hoitotydsta ja miten he nakevat tulevaisuu-
den koulutukseen liittyvét haasteet. Tuloksissa kéy ilmi, ettd gerontologisen hoitotydn opetuksessa
kaytettavia opetusmenetelmisté toivottiin simulaatioympéristossa oppimista, learning cafeta, tietois-
kuja, tyOpajoja, erilaisia vanhustentapahtumia, flipped classroomia, seminaareja, posterikéavelyd, itse-
naista tyoskentelyd, ryhmaétehtdvia ja parityoskentelya seké yhdistyksen antamia tietoja. Yleisimpana
opetusmenetelména pidettiin kuitenkin luennointia ja sen jalkeen verkko-opetusta. Lisaksi tutkimuk-
sessa opettajat olivat sitd mieltd, ettd opiskelijat tulisi saada kiinnostuneemmaksi ik&antyneiden hoito-
tyostd, kehittdmaan koulutusta ja opetusta sekd tehda ik&&ntyneiden hoitotydsta kiinnostavampaa.
Kiinnostuksen lisédminen luo positiivisempaa kuvaa ikaantyvien hoitotydstd, miké on erittain tarkeaa

ikéantyvien maaran kasvaessa.
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2.5 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtamisessa on kyse henkildstoresurssien johtamisesta, joka vaikuttaa palvelujen tuloksel-
lisuuteen. Vaatimukset ty6ssa muuttuvat ja tyontekijoilta seké organisaatiolta vaaditaan jatkuvaa oppi-
mista. Ennakointi ja hyvin suunniteltu kehittdminen tukee ja yllapitad oppimista. Osaamisen kehittami-
nen perustuu tietoon, jota osaamisen ennakoinnilla on hankittu tulevaisuuden osaamistarpeista. Johta-
jan tyokaluina toimii kehityskeskustelut seké& osaamis- ja/tai koulutustarvekartoitukset, jotka tuovat
esiin yksil6iden, tiimien ja tydyhteisojen kehittamistarpeet. Naistd muodostuvat tulevaisuuden osaa-
mistarpeet, joiden pohjalta linjataan vuosittain tavoitteelliseksi koulutussuunnitelmaksi (Sivonen
2023.)

Lunden (2022,65-68) on véitoskirjassaan tutkinut osaamisen ja nayttéon perustuvan toiminnan johta-
mista hoitoty6ssd. Hanen tutkimuksessaan selviad, ettd osaamista tukeva organisaatiokulttuuri luo ve-
tovoimaisen tydyhteison. Osaamista tukeva organisaatio tarkoittaa osaamisesta palkitsemista, tiedon
jakamista, yhdessa oppimista ja vastavuoroista palautteen antamista. Johtajat tarvitsevat hoitajien osaa-
misesta ja koulutustarpeesta tietoa. Hyvéa johtaminen néhtiin olevan osaavaa, vahvaa ja tiimitydskente-
lyd tukevaa, joka edisti tyOpaikan vetovoimaisuutta sekd osaamista. Osaamisen johtaminen vaatii

oman alansa tuntemusta ja oman yksikén toiminnan seuraamista sek& ongelmakohtiin puuttumista ja
reagoimista. Johtamisessa on vastuu riittdvasta osaamisesta, ettd laadukas hoitotyd toteutuu. Hyvien
kaytantojen ja tiedon jakaminen vahvistaa osaamista, kun se on nayttéon perustuvaa. Taitava osaami-
sen johtaminen ei kuitenkaan vaadi tulevaisuuden toimintaympariston ennustamista, vaan muutoksiin

sopeutumista ja reagointikykya (Eklund 2023, 46).

Niemi (2020, 4—8) pro gradu tutkielmassaan tutkinut osaamisen johtamista asiantuntija organisaa-
tioissa teorian ja aineiston avulla. Han on tarkastellut sitd, millaisia nakemyksia tiimilaisilla on osaami-
sen johtamisesta johtamistapana. Haastateltavat kokivat osaamisen johtamisen laajaksi johtamista-
vaksi, jossa yhdistyy erilaisia johtamistapoja. Johtamistavat olivat vuorovaikutteinen, yksilon, muutok-
sen ja suorituksen johtaminen. Vuorovaikutteisessa johtamisessa tarkeampana oli tunneélykkyys, joka
nékyy arjessa oikeanlaisena palautteen antamisena oikeana hetkend. Yksinkertaisesti suorituksen johta-
minen tarkoittaa sitd, etta tiimi tiesi, mika on toiminnan tarkoitus, mitk& olivat avaintavoitteet ja mité
osaamista tarvitaan, jotta tavoitteisiin paastaan. Tarkeand koettiin yllapitaa niitd koulutuksia ja palaute-

jarjestelmid, jotka vievét kohti tavoitteita.
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Yksilojohtamiseen sisaltyi muun muassa erojen ja vahvuuksien tunnistaminen ja erottaminen seka vah-
vuuksien hyodyntdminen ja yll&pitdminen. Jotta erot ja vahvuudet voidaan tunnistaa ja hyodyntaa, lin-
Kittyi esimiehen tunnedlykkyys tarkedna ominaisuutena myos tdhén osa-alueeseen. Tyoeldaméd muuttuu
nopealla tempolla, tarvitaan uudistavaa johtamista uusia osaamistarpeita varten. Muutosjohtaminen
néhtiin organisaatiota uudistavana johtamisena aivan kuten osaamisen johtaminen. Suorituksen johta-
minen n&htiin toiminnan johtamisena seké eteenpdin viemisena kohti tavoitteita. Tavoitteet ja kehitys
koettiin tarkeiksi seké niiden selkeé johtaminen. (Niemi 2020, 49-50.)

Osaamisen johtamisen esteend voivat olla organisaatiokulttuuriin tai henkildstoresurssien johtamiseen
liittyvat tekijat. Organisaatiokulttuurin rajoittavia tekijoita ovat hoitajien motiivien ja tuen puutteet, tie-
donsaantivaikeudet tai organisaation piirteet. Hoitajat kokevat motivaatiota heikentavana epaselvét
vastuut ja roolit, heikot palkitsemisjarjestelmat ja haluttomuuden oppia virheista. Liian suuri paine on-
nis-tua tai kiinnostuksen puute kehittamistyéhon heikentdd motivaatiota lisdtd omaa osaamista. Riitté-
mé&ton koulutus ja tiedonsaanti ovat rajoittavia tekijoitd osaamisen kehittdmiselle. Organisaatiolle on
haavoittavia, mikéli tieto ei ole kaikkien kéytettavissa. Osaamisen kehittdmiseen tulee olla aikaa ja
henkildstdresursseja (Lunden 2022, 65-66.)

Johtaja on hoitajien kanssa yhteistytssa edistadkseen heidan osaamistaan. Johtaja on roolimalli ja men-
tori osaamisen kehittamisessa. Organisoijana johtaja koordinoi ja visioi yksikkonsa osaamista. Hanella
on laaja-alainen ndkemys yksikkénsa toiminnasta seka visio ja sen mukainen strategia osaamisen joh-
tamisen toteuttamisesta. Johtaja toimii tilannejohtajana seké& tiimin kokoajana, joka tunnistaa tyonteki-
joiden osaamisen kehittamistarpeet. (Lunden 2022, 66-67.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittad osaamisen kehittdmisen suunnitelma ymparivuorokautista
hoivaa tarjoaville palveluasumisen yksikdiden lahihoitajille. Koulutussuunnitelma on tarkoitettu neljan
Kokkolan alueen ymparivuorokautista palveluasumista tuottavalle yksikdlle. Koulutussuunnitelman
tavoitteena on, ettd koulutussuunnitelma vastaa l&hihoitajien koulutustarpeisiin. Lahihoitajien osaami-
sen kehittdminen parantaa hoitotyon osaamista ja laatua sekd vahvistaa oppisopimusopiskelijoiden oh-

jaamisen laatua.
Opinndytetyon tutkimusosan kysymykset olivat:

1. Millaisia osaamisvajeita lahihoitajilla on Kliinisessa hoitoty6ssa?

2. Miten lahihoitajien mielestd heidan kliinisen hoitotyon osaamista tulee kehittaa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnéaytetyoni oli tutkimuksellinen kehittdmisty6. Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan, tulkit-
semaan ja kuvamaan ilmiota. Ei voida etukéateen méaritelld, kuinka paljon ja mita tietoa kerataan. Tar-
koituksena on saada syvéllisempi ymmarrys tutkittavasta ilmidstd. Laadullinen tutkimus sopii opinnay-
tetyohon, kun halutaan selvittda ihmisten kokemuksia. Oinnaytetyon tekija on tiedon keruun ja analy-
soinnin pééasiallinen instrumentti, jonka kautta tieto kulkee tutkimustuloksiksi. Tutkimukseen liittyy
aina tutkimusongelma, joka ratkaistaan tutkimusmenetelmalla, kuten kehittdmistutkimuksena. (Kana-
nen 2014, 16-22.)

Opinnéaytety0 toteutui neljan eri yksityisen, tehostetun palveluasumisen hoivakodissa. Jokainen hoiva-
koti tarjoaa muistisairaille ikdihmisille hoivaa ja tukea péaivittaisessé elaméassa. Yritys on yksityinen
palveluntuottaja Kokkolassa ja toimii Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella (Attendo Villa Lehto
oma-valvontasuunnitelma.) Tassé luvussa kerrotaan opinnaytetydn toteuttamisesta seké sen toimin-
taympaéristosta ja kohderyhmasta. Taman lisédksi opinndytetyon lahestymistavasta, aineiston keruusta ja

analysoinnista.

4.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinndytetyon toimintaymparistoné on nelja Kokkolassa sijaitsevaa ikadntyneiden tehostettua palvelu-
asumisen hoitoa tarjoavaa hoivakotia. Hoitokodit tarjoavat hoitoa ja hoivaa yhteensa 129 asukkaalle.
Hoivakodit ovat 15—56hoitopaikkaisia. Jokaisessa hoivakodissa tydskentelee sairaanhoitajia, pienim-
maéssa hoivakodissa yksi ja suurimmassa yksikossa neljd sairaanhoitajaa, yhteenséd kymmenen. Osa sai-
raanhoitajista toimii tiiminesihenkil6ina tai tiiminvetdjind. Lisdksi jokaisessa hoivakodissa on johtaja
ja keittiohenkilokuntaa. Yhteensa hoivakodeissa tydskentelee vakituisesti noin 65 lahihoitajaa. Yksi-
tyisen hoivayrityksen ymparivuorokautista palveluasumista tarjotaan iakkaille sekd muistisairaille.
Yritys toimii hyvinvointialueiden kanssa yhteisty0ssé ja tuottaa yksityisend tuottajana julkisia hoiva-
palveluita. Suomessa yrityksell& on noin 430 hoiva ja palvelukotia. (https://www.attendo.fi/tietoa-at-

tendosta.)

Opinndytetyon ohjausryhmaan kuului hoivakodin johtaja, aluepaallikko ja Centria-ammattikorkeakou-

lun yliopettaja.


https://www.attendo.fi/tietoa-attendosta
https://www.attendo.fi/tietoa-attendosta
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4.2 Konstruktiivinen lahestymistapa

Toteutin opinndytetyoni konstruktiivisena tutkimuksena, joka kuuluu tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon. Kehittamistyon lahestymistapa luo pohjan koko opinndytetyohon. Konstruktiivisen tutkimuksen
prosessi lahtee kdytanndn ongelmasta, jonka ratkaisun laatimiseksi tarvitaan teoreettisen ja kaytannon-
laheisen tiedon hankintaa. Konstruktiivinen tutkimus soveltuu hyvin esimerkiksi suunnitelman luomi-
seen. (Kananen 2017, 32-33; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 51;65; 67-68.)

Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda uutta, kuten suunnitelma tai malli. Luodaan uutta
rakennetta teoriatiedon ja kdytdnnosté saatujen tietojen avulla. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on
oleellista sitoa kdytanndn ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Konstruktiivinen tutkimus si-
séltaa suunnittelua ja kasitteellista mallintamista ja mallien toteutusta seké testaamista. Tutkimuksen
prosessin eri vaiheet dokumentoidaan ja kdytetyt metodit perustellaan. Prosessi alkaa ongelmasta ja
etenee syvallisen teoria- ja kdytdnnon tiedon hankkimiseen kehittdmisen kohteesta. Ratkaisujen laati-
misen jalkeen testataan toimivuutta ja osoitetaan konstruktion oikeellisuus. Ratkaisuista tulee osoittaa
uutuusarvo ja lopulta tarkastella ratkaisun soveltamisalueen laajuutta. Kehitetyn ratkaisun toimivuutta
arvioidaan kaytannossé, kuinka ratkaisu toimii kohdeorganisaatiossa. Konstruktiivisen opinndytetyon
raportista voi puuttua ratkaisun testaus, mikali sen toimivuutta kdytdnngssa testataan myohemmin.
(Ojasalo ym. 2015, 65-68.)

Konstruktiivisen tutkimuksen menetelmat voivat olla kirjavia, kun luodaan uutta ratkaisua ja halutaan
keraté kattavasti aineistoa. Varhaisessa vaiheessa on syyta ottaa mukaan tulevia uuden ratkaisun kayt-
tajia, siitd on hyotya kehittdmistyossa. Kayttajille voi jarjestaa esimerkiksi ryhmahaastatteluja jo pro-

sessin vaiheessa. Kehittdja on oppimisprosessin tukihenkil6 ja oppimisen edistdja. (Ojasalo ym. 2015,
68.)

4.3 Aineiston keruu

Opinnéaytety6 on laadullinen tutkimus, jonka tiedonkeruumenetelmana on ryhméhaastattelu. Laadulli-
nen tutkimus soveltuu parhaiten kdytettavéksi, kun haetaan ymmarrysta jostakin ilmiosta eika siihen

ole valmiiksi olemassa teorioita. Laadullinen tutkimus tarjoaa mahdollisuuden ymmarrettavéaén, koko-
naisvaltaiseen ja syvallisempaan ndkemykseen tutkittavasta kohteesta. Lisaksi tutkitaan yksittéista ta-

pausta mahdollisimman laajasti ja kuvaillen, millaisia kasityksid ihmisilla on. (Kananen 2014, 16-19.)
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Ryhmahaastattelun suoritin teemahaastatteluna, jonka osallistujat tulivat neljasta eri ymparivuoro-
kautista palveluasumista tarjoavasta yksikostd. Teemahaastatteluun kuuluu haastattelujen nauhoittami-
nen, kun tavoitteena on saada vapautunutta ja luontevaa keskustelua. Teemahaastattelun rungon lisaksi
haastattelija kyselee tarkentavia kysymyksid, joiden avulla tutkija ymmartaa paremmin ilmi6ta. Haas-
tattelu etenee ensin yleiselld tasolla ja syvenee haastattelun edetessé. Teemat ovat haastateltavien takia
oleellisia, ettd heidan tiedossansa on, mitd aiheisiin kuuluu. (Kananen 2014, 76-77.) Teemahaastattelu

perustui tutkimuskysymyksiin ja aikaisempaan teoriaan.

Tarkoitus oli saada ryhmahaastatteluun 8-12 osallistujaa. Pyysin neljan palvelutalon esihenkilta valit-
semaan harkinnan varaisesti kustakin palvelutalosta véhintadan yhden ja enintddn kolme lahihoitajaa.
Léahetin esihenkildille ennen haastattelua tiedotteen (LIITE 1) ja teemahaastattelurungon (LIITE 2).
Opinnaytetydn kohderyhmaéssa oli kaikkiaan 65 lahihoitajaa, jotka tekivat lahihoitajan ty6ta tehostetun

palveluasumisen yksikossa.

Pidin teemahaastattelun 12.1.2024 hoivakodin palaveritilassa. Haastatteluun osallistui yhteensa yhdek-
sén henkil®, seitseman lahihoitajaaja ja kaksi oppisopimuksella lahihoitajaksi valmistuvaa henkil6a.
Ennen haastattelun alkua painotin haastattelun vapaaehtoisuutta ja sité, ettd haastateltavat voisivat lo-
pettaa haastattelun, missé vaiheessa tahansa. Haastattelu kesti 90 minuuttia. Haastattelijana huolehdin,
ettd pysyttiin aiheessa teemahaastattelurungon mukaisesti (LIITE 2) ja tein tarkentavia kysymyksia.
Haastattelun tallensin Microsoft Wordin sanelutoiminnolla ja Android-puhelimen &énitallenteena. Tein

my®6s muistiinpanoja haastattelun aikana.

4.4 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman metodi, jossa etsitdédn merkityssuhteita ja merki-
tyskokonaisuuksia. Aineistolédht6isessa sisallonanalyysissé tutkija paattad tutkimusaineiston kerdami-
sen jalkeen mutta ennen analyysid, mista toiminnan logiikkaa tai tyypillista kertomusta lahdet&an etsi-
mé&én. Taman jalkeen tutkimusaineistoa pelkistetdan tutkimusongelman ja tutkimuskysymyksien oh-
jaamana. Uusi kokonaisuus ryhmitelld&n ja nimetddn sen mukaan, mité etsitdén tutkimusaineistosta.
(Vilkka 2015, 163-164.)

Aineiston analysointi alkaa litteroinnista eli tallenne kirjoitetaan tekstin muotoon. Teksti kirjataan hy-
vin sanatarkasti. Kokonaisesta tekstistd poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat kokonaisuudet, jotka

luokitellaan eri otsikkojen alle. Tdmé tydvaihe on koodausta ja tarkoittaa laajan tekstin tiivistamista
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yksinkertaisempaan muotoon, jonka avulla saadaan késitteellisid kerroksia. Koodauksen avulla teksti
saadaan paremmin késiteltdvadn muotoon ja se on valivaihe ennen varsinaista analyysia. Aineiston
analyysissa koodauskehikosta pyritdan etsiméan teemoja, malleja ja sédnndnmukaisuuksia. Koodauk-
sen jalkeen tehdaan luokittelu, jonka avulla samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetdan yhden késitteen
alle tai eri kasitteet yhdistetadn yhden kasitteen alle, jolloin ne muodostavat loogisen kokonaisuuden.
(Kananen 2014, 99-113, Hyvérinen ym. 2017, 369-374; Vilkka 2015, 163-165.) Toteutin analyysin

induktiivisella siséllonanalyysilla, joka tarkoittaa etenemista kdytannosta teoriaan (Kananen 2014, 34).

Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysid, koska sen luo pohjan, jonka avulla haastatteluaineis-
toa voidaan my6hemmin tulkita sekd yksinkertaistaa seka tiivistad. Luokittelu on paattelya ja sen
apuna voidaan kayttaa esimerkiksi tutkimuskysymyksia. Luokittelu on yksi tyévaihe analyysissa, joten
se ei ole lopullinen tavoite. Ensimmaisen luokittelun jélkeen seuraavaksi aineisto uudelleen jarjeste-
taan aineiston luokittelun mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 147-149.) Luokittelu tarkoittaa samaa
tarkoittavien asioiden yhdistdmista (Kananen 2014, 146).

Haastattelut litteroin sanatarkasti, mutta ilman taukoja, ysk&hdyksié ja naurahduksia. Litteroitua aineis-
toa kertyi yhteensé 20 sivua fontilla Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1 Kirjoitettuna.
Aineisto oli rikas ja saturaatio tayttyi haastattelussa. Aineiston sisdistamiseksi kuuntelin ja luin aineis-

ton useasti 1api seka palasin nauhoitteeseen tarvittaessa selvennysta.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat analyysid. Ensimmaisessa vaiheessa siirsin aineiston
tutkimuskysymysten alle, eli rajasin pois epdoleelliset asiat aineistosta. Taman jalkeen siirsin aineiston
vastaukset kunkin kysymyksen alle ja pelkistin aineiston. Pelkistdmisen jalkeen yhdistin samaa tarkoit-
tavat pelkistetyt ilmaukset yhteen, joista muodostui alaluokat, ja nimesin luokat sisaltéd kuvaavilla ni-
milla. (LIITE 3).
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5 LAHIHOITAJIEN KASITYKSIA OSAAMISESTAAN JA SEN KEHITTAMISESTA HOI-
TOTYOSSA

Tassé luvussa kuvaan opinnéytetyon tuloksia tutkimuskysymyksittain. Hain tutkimuskysymyksilla tie-
toa, millaisia osaamisvajeita l&hihoitajilla on kliinisessé hoitotydssa? Miten lahihoitajien mielesta hei-
dan Kliinisen hoitotyén osaamista tulee kehittdd? Haastatteluun osallistui yhdeksan lahihoitajaa yksityi-

sesté tehostetun palveluasumisen neljésté eri yksikosta.

5.1 Lahihoitajien kasityksia kliinisen hoitotydn osaamisestaan

Lahihoitajilla oli erilaisia kasityksia kliinisestd osaamisestaan. Usean mielestd osaamisen puutteet joh-
tuvat asukkaiden hoitoisuudesta, joka vaihtelee eri hoivakodeissa. Lahihoitajien mielesta oli haastavaa,
kun joitakin toimenpiteita toteutui harvoin. limeni, ettd saattoi menna pitkié aikoja, kun hoivakotiin

muuttaa asukas, joka tarvitsee jotakin tiettya hoitotoimenpidetta.

Ma itse ainakin ajattelen, etta joku gystofix on yksi ja kestokatetri, mita niinku tulee har-
voin.

...ollaan kuitenkin niin kodinomaisessa yksikdssd niin ne tavat toimia on erilaisia, kuin
sairaalassa ja meilla ei ole semmoista vaihtuvuutta taas esimerkiksi saattaa just sairaa-
lan jollakin osastolla olla ja ne hommat on niin kun samanlaisia paivasta toiseen yleensa
meilla

...toivoo, ettd joskus ehkd tulisi semmoinen asukas, niin siind voi dkkid monta vuotta
menna.

Lahihoitajien kokemukset cystofixin ja kestokatetrin hoidon suhteen vaihtelivat sen mukaan, millaisia
asukkaita hoitokodeissa oli ollut. Kestokatetrin vaihtaminen kuului hoivakodeissa enemman sairaan-
hoitajan tehtavaksi, vaikka lahihoitajat kokivat, etta olisivat voineet osallistua vaihtamiseen tai tehda
sen sairaanhoitajan kanssa. Katetrin huuhtelua ei juurikaan ollut, eivétka l&hihoitajat kokeneet var-

maksi osaamista kestokatetrin vaihtamiseen.

...kuitenkin se koko ajan siind sanoo sitten, mutta nyt se niinku availi mulle kaikkia pake-
teita siin& ja sano mitéa pitaa tehda, mutta ajattelin, ettd seuraavan kerran se tekisi niin et
katsoisi vain vieressa.
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...Ja sairaanhoitaja sanoo vieressa mita teet ja milloin teet ja miksi teet.

L&hihoitajat kokivat eniten osaamisen puutteita haavanhoidosta. He kokivat, etté erilaiset haavatyypit
tulisi tunnistaa ja ymmartéa, miten erilaisia haavoja tulee hoitaa. Mekaaniseen haavan puhdistamiseen
ja siihen liittyvéaan valineiston kayttdmiseen toivottiin lisdd osaamista. Erilaiset haavasidokset ja vaih-
tovalit kiinnostivat hoitajia. Koettiin, ettd varsinkin mekaanisen puhdistamiseen tarvitaan osaamista,
jotta uskalletaan l&hted haavaa hoitamaan. Jokainen ldhihoitaja halusi oppia lisd& haavanhoidosta.
Osaamista estava tekijd on se, ettd haavanhoitoa ei tullut usein lahihoitajan tehtavéksi. Kaikissa tehos-
tetun palveluasumisen yksikdssa ei ollut haavoja hoidettavana, tai lahihoitaja paési tekemaén haavan-

hoitoa liian harvoin. Sairaanhoitaja koettiin osaajana ja mentorina haavanhoidossa.

... ettd mitd saa tehdd mitd ei saa tehdd, ettd kylld md ainakin kaipaisin just semmoista
koulutusta.

...ettd mikd tuote on minkdlaisillekin haavoille, koska niitdkin on erilaisia, joku hoitaa ja
toinen imee ja olisi kiva tietad kylla, koska nekin on mennyt silleen, etté oletettu vaan
etté joku kylla niinku tavallaan tietad, mut sitten ei monesti kylla tiedakaan.

Niinku ma kerran olin sairaanhoitajan mukana, oli siin& niin kylla lippujen lappua haa-
valle, ettd ma en muista enda niinku puoliakaan.

Saattohoidosta lahihoitajat kokivat paljon epéselvyytta ja ajatuksiaoman toiminnan oikeellisuudesta.
Kokemus saattohoidon onnistumisesta koettiin erittdin tarkeana, varsinkin tilanteen herkkyyden takia.
Yksikaan lahihoitaja ei halunnut epdonnistua tarkedssa tehtavassa. Jokainen kuvaili saattohoitoon liit-
tyvan monenlaisia kohtaamisia, kysymyksia ja hoitoon liittyvié haasteita. Erityisesti l&hihoitajat koki-
vat, ettd vainajan laittamiseen annetut ohjeet olisi hyva kerrata. Kuoleman toteamisen jélkeen lahihoi-
tajat nostivat esille vainajan laittamisen lisaksi omaisten kohtaamisen ja kdytannon asioiden hoitami-

sen, joka on osa hoitajan tyotéa.

...niin tdlldkddn hetkelld mulla ei ole siitd semmoista ajatusta, mikd niinku on se oikea

ohjeistus, ettd mita siind pitad tehda mitk& saa niinku nykyaan jattaa pois.

... kun se saattohoito alkaa, ettd mikd niinku ldheisten se toive on, ettd miten nyt sitten

omaa diti tai isa tai mummo tai pappa hoidetaan sitten sen kuoleman hetkella?
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5.2 L&hihoitajien kasityksia kliinisen hoitotyon osaamisen kehittamisesta

Osaamisen kehittdmisen keinoja nousi esille useita. Lahihoitajat kokivat erityisen tarkeaksi tyopaikalla
tapahtuvat tilanteet, joissa kokeneempi hoitaja ohjeistaa tai nayttaa esimerkkid, kuinka hoitotoimen-
pide tehd&an. Sairaanhoitajat nahtiin suuressa osaamisen kehittdjan roolissa, koska l&hihoitajilla oli na-
kemys sairaanhoitajan laajemmasta osaamisesta. Lahihoitajien mielestd kdytdnnon harjoitustilanteet,
kuten simulaatioharjoittelu tai kdytanndn harjoittelu asiakastydssa lisadvat osaamista seka tilanteet jaa-

vat paremmin muistiin. Simulaatio harjoittelun myénteisend asiana koettiin palautteen antaminen.

Simulaatiotilanteissa oli semmoinen just se keissi mita tehdaan ja sitten sen jalkeen kay-
tiin heti 1&pi sita, etta mita olisi voinut tehda paremmin tai niin kun erilla tavalla. Niin
ehka just tuommoiset, sa paaset siina kaytannossa tekemaan sen itse kasilla sen homman
ja sitten kdydaan lapi sen jalkeen, ettéd mika siind on mennyt hyvin ja missa on sité pa-
rannettavaa.

Sairaanhoitaja sanoo vieressa mita teet ja milloin teet ja miksi teet.

Haavat pitaa livena oppia.

Léahihoitajien vastauksista nousi esille tyonkierto toisissa saman tyonantajan tehostetun palveluasumi-
sen yksikoissa. Lahihoitajat eivat olleet valmiita vaihtamaan tyOpaikkaa, mutta osaamisen kehittdmisen
kannalta he kokivat, etté erilaiset hoitotoimenpiteet eri yksikoissa olisi hyvé keino saada lisaa hoito-
tyon osaamista. Toisaalta lahihoitajat toivoivat lyhyempia tydkierron jaksoja, joissa olisi mahdollisuus
néhda ja kokea muiden tehostetun palveluasumisen hoitotyon kéaytantdja. Tyonkierron ongelmana néah-
tiin kaiken muun opetteleminen, mikali lahihoitaja siirtyisi tyonkiertoon toiseen yksikkdon. Uusien
kaytantdjen opetteleminen koettiin raskaaksi, mutta toisaalta se voisi onnistua, mikéli perehdytys toi-
misi hyvin. Lahihoitajat olivat sitd mieltd, ettd asukasvaihtuvuus oli toisinaan vahaisté ja kaikissa yksi-
koit4 asukkaiden hoidettavuus erilaista.

...Jotain tydkierto tai jotakin niin ndkisi enempi, ettd tosiaan rupeaa vaan niinku toivoo,
etté joskus ehka tulisi semmoinen asukas niin siina voi akkia monta vuotta niin.

olisi ihan hyva toisaalta kaikkien kayda eri yksikdissa sitten ndkee muutakin, koska jokai-
nen yksikko on erilainen.

Tyonkierrossa molempien osapuolten pitaa sitten ottaa tosissaan se homma, ettei sitten
ajattele; toisesta yksikosta joku tulee pyoriin sinne jalkoihin, etté sitten ei tiedd yhtaan
mité sa siellé teet.
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Lé&hihoitajat tiesivat mik& on poikkeamailmoitus, mutta sen kaytto oli vahéisté tai niita ei tehty. Poik-
keamailmoituksien lomakkeiden sijainnissa oli epéselvyytta, vaikka ldhihoitajat sanoivat tietdvansa
miksi ja miten poikkeamailmoituksia tehd&an. Toisaalta vastauksista nousi esille, etta lahihoitajat eivét
olleet varmoja, tiesikd heidan tydyksikosséan jokainen, mika on poikkeamailmoitus, miksi ja milloin
se tulee tehda ja mistd kaavakkeet 16ytyvat. Poikkeamailmoituksien tarkoitus on oppia joko tapahtu-
neesta hoitotyohon liittyvasté tilanteesta, joka on aiheuttanut tai I&hes aiheuttanut ongelma- tai vaara

tilanteen.

Meilla ei oo kertaakaan ollut mun aikana ja musta tuntuu, ettei kaikki edes tieda niista.

Ma meinasin kysya, ettd puhutaanko meilla niista niinku ollenkaan? Meill& ei ole pitk&an

aikaan niita kayty mun mielesté.

Ma tiedan, ettd missa tilanteessa pitaa tehda, mutta en ma tieda missa on se kansio missa

se paperi?
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6 KOULUTUSSUUNNITELMA YMPARIVUOROKAUTISEN PALVELUASUMISEN LAHI-
HOITAJILLE

Opinnéaytetyon ohjausryhman kanssa kokoonnuttiin teams-tapaamiseen 7.2—2024. Paikalla olivat kol-
men palveluasumisen yksikon esimiehet ja aluepaallikko. Kévin 1api ryhmahaastattelun tuloksia po-
werpointinavulla. Lahihoitajien ryhméhaastattelusta nousi esille haavanhoidon, kestokatetrihoidon ja
saattohoidon osaamisen vajeet. Lahihoitajien toiveena osaamisen kehittdmiseen olivat kaytannonlahei-
set oppimisen keinot, joissa hoitoty6ta voisi konkreettisesti harjoitella. Yhteistd pohdintaa yhteistyo-
mahdollisuuksista simulaatioharjoitteluun kadytiin l1&pi ja pohdittiin eri vaihtoehtoja. Teoriakoulutus-
osuus tulisi kohdentaa koko alueen hoivakoteihin. Sovimme yhdess4, ettd koulutusten jélkeen lahihoi-
tajat tayttavat palautelomakkeen, jota hyédynnetddn tulevissa koulutuksissa. Saattohoidon osalta so-
vimme, etté sitd opinndytetyon koulutussuunnitelmaan ei tule. Aluepéallikko kertoi, ettd on tulossa
paljon saattohoitokoulutusta ja uusi saattohoito-opas on juuri tehty, joka kasittaa laajasti saattohoitoon
liittyvaa tietoa. Lopuksi keskustelimme koulutussuunnitelman tekemisesté ja paddyimme ohjausryh-

maén kanssa lahihoitajien kehittdmistyopajaan, jonka tuloksia yhdessd mydéhemmin késittelimme.

Lahihoitajien kehittdmistyOpajassa 13.2—2024 oli mukana nelja I&hihoitajaa, kolmesta eri hoivakodista.
Viisi lahihoitajaa oli kutsuttu ja yksi peruuntuminen tuli. Kavin lapi ryhméhaastattelun tuloksia ja lah-
dimme yhdessa pohtimaan haavanhoidon ja kestokatetrihoidon koulutusten siséltda. Saattohoidon
poistaminen koulutussuunnitelmasta sai aikaan keskustelua. Kerroin l&hihoitajille, ettd myos ravitse-
muksesta peg-letkun kautta oli ollut puhetta ryhmahaastattelussa. L&hihoitajat halusivat nostaa koulu-
tussuunnitelmaan peg-letkun hoidon ja ravitsemuspumpun kéayton. Lisaksi lahihoitajat kokivat tarkeé-
na liittda cystofixin hoidon kestokatetrihoidon kanssa samaan osuuteen koulutussuunnitelmasta. Peg-
letkun hoito, ravitsemus ja ravitsemuspumppu haluttiin omaksi kokonaisuudeksi. Haavanhoidosta lahi-
hoitajat halusivat lisa4 tietoa erilaisista haavatyypeista, niiden hoitamisesta eri haavanhoitotuotteilla.

Kehittamistydpaja kesti tunnin. Sovimme my0s seuraavasta teams- palaverista, joka oli 20.2.2024.

Pidimme teams- palaverin 20.2.2024 yhdessa lahihoitajan, johtajien ja aluepaallikon kanssa. Kévimme
lapi alustavaa koulutussuunnitelmaa, jonka olin tehnyt lahihoitajien kehittdmispajan késitysten poh-
jalta. Teams-palaverissa tuli védhaisia muutosehdotuksia ja lisdyksid. Ajatus yhteistyosta Keski-Pohjan-
maan koulutusyhtymén kanssa nousi keskustelussa esille mahdollisesti simulaatioharjoittelun vuoksi.

Sovimme, ettd opinndytetyon tekijana otan yhteyttd koululle ja selvitén asiaa. Lisaksi palaverissa sovit-
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tiin, millaisia sisaltoja koulutuksiin halutaan. Ravitsemustilan seurantaa esimiehet toivoivat haavanhoi-
don ja peg-hoidon koulutuksiin. Haavanhoidon koulutukseen lisdsimme haavojen ennaltaehkaisy, ku-
ten asentohoito, kunnon yllapitdminen ja haavan paranemisprosessin eri tuotteiden avulla. Olimme
yht& mielté siitd, ettd koulutuksien jalkeen osallistujat saavat palautelomakkeen, jonka perusteella kou-
lutuksia jatkossa voi edelleen kehittdd. Saattohoidon pois jattdminen koulutussuunnitelmasta perustui

hoitokotien jo alkaneisiin suunnitelmiin kouluttaa henkilokuntaa.

Esittelin opinnédytetydn tuloksia ja koulutussuunnitelmaa alueen hoivakotien tiiminvetajille ja tiimiesi-
henkil6ille. Olimme sopineet koulutussuunnitelman toteutuksen syksylle 2024 ja kevaalle 2025. Hoito-
kotien esihenkilon luvalla keskustelimme yhteisesti, kuinka koulutukset jarjestetaan. Kaikki tiiminve-

tajat ja tiimiesihenkil6t ovat mukana toteuttamassa koulutussuunnitelmaa (LIITE 4).
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7 OPINNAYTETYOPROSESSIN POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittad osaamisen kehittdmisen suunnitelma ymparivuorokautisen
palveluasumisen lahihoitajille. Koulutussuunnitelma on tarkoitettu neljan Kokkolan alueen ymparivuo-
rokautista palveluasumista tuottavalle yksikolle. Koulutussuunnitelman tavoitteena on, ettd koulutus-
suunnitelma vastaa lahihoitajien koulutustarpeisiin. Lahihoitajien osaamisen kehittdminen parantaa

hoitoty6n osaamista ja laatua sekd vahvistaa oppisopimusopiskelijoiden ohjaamisen laatua.

Tassa luvussa pohdin opinnaytetyon keskeisié tuloksia. Lukuun siséltyy myos opinndytetyon pro-ses-
sin pohdintaa etiikan ja luotettavuuden osalta. Lisaksi pohdin omaa ammatillista kasvua prosessin ai-

kana seké aiheista esille nousseita johtopéatoksia jatkotutkimusaiheineen.

7.1 Keskeisten tulosten pohdinta

Ohjausryhma koostui neljasta hoivakodin johtajasta sekd Keski-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan
aluepééllikosta. He olivat koko opinndytetydprosessin ajan tukena ja tiesivét, kuinka opinnaytetyo ete-
nee. Ohjausryhmén jasenet myds olivat mukana suunnittelemassa haastattelun ja palaverin aikatauluja
seka ohjaamassa koulutussuunnitelman lopullisessa versiossa. Koulutussuunnitelma tulee kayttoén
syksylla 2024.

Lahihoitajia haastattelemalla sain kasityksen kliinisen osaamisen puutteista ja osaamisen kehittamisen
keinoista. Osaamisen puutteista nousivat esille haavanhoito, kestokatetrihoito ja saattohoito. Yhtei-
sessa palaverissa johtajien ja aluepédallikon kanssa sovimme, ettd saattohoito jaa pois koulutussuunni-
telmasta. Syynéa tahan oli se, etta yksityisen tehostetun palveluasumisen yksikdissé on paljon koulutuk-

sia tulossa saattohoitoon liittyen seka uusi saattohoito-opas, joka on tulossa kayttoon.

Léahihoitajat kokivat tarvitsevansa osaamista haavan hoidosta. Esille nousivat ajatukset haavan puhdis-
tamisesta, erilaisista haavanhoitotuotteista ja haava tyypeista. Haluttiin tietdd, kuinka haavassa olevaa
katetta voi puhdistaa ja kuinka usein. Sairaanhoitajan osaaminen nahtiin haavanhoidossa tarkeéna ja
koettiin, ettd sairaanhoitaja tekee haavanhoito-ohjeet, joita l&hihoitajat voivat noudattaa. Lahihoitajat
kuitenkin kokivat, ettd haavanhoidon osaamisen kehittdminen on tarked4 haavan paranemisprosessin

ymmaértdmisen kannalta. Osaamisen kehittdminen teemahaastattelussa nahtiin kytdnnon osaamisen
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keinoin, mutta jokaisesta yksikosta ei 10ydy asukkaita, jotka tarvitsevat haavanhoitoa. Lahihoitajien
osaamisen kehittdmisen tydpajassa kavimme lapi keinoja, mité siséltdja haavanhoidon osaamisen ke-
hittdmiseen voisi liittyd. Osaamisen kehittdmisen tydpajassa haavan hoidon koulutukseen sisallytettiin
haavanhoitotuotteet, infektoituneen haavan hoidon toimenpiteet, mekaaninen puhdistaminen, hoidon
suunnittelu, aseptiikka ja ergonomia haavanhoidossa. Lahihoitajan ty0 perustuu perushoitotyon hyvaan
hallintaan, johon siséltyy hygienian ja ravitsemuksen turvaaminen sekd haavanhoito, joka tutkimuksen

mukaan lahihoitajien arvioimana vaatii eniten koulutusta (Gerontologia 2021, 65-66).

Kestokatetrihoitoon lahihoitajat kokivat tarvitsevansa lisad osaamista, samalla mainittiin myos cystofi-
xiin liittyvaa hoitotyon osaamista. Haastattelussa esiin nousi esille, ettd kestokatetrin vaihtoon tarvittiin
lisda osaamista, kuitenkin ongelmaksi nousi se, ettd kestokatetrinvaihto koettiin olevan sairaanhoitajan
ty6ta. Toisaalta esille nousi myds, ettéd sairaanhoitajat tydskentelevét vain arkisin aamuvuorossa ja la-
hihoitajat tekevat myos ilta-, yo- ja viikonloppu- tai pyh&vuoroja, joten osaamisen kehittdminen on pe-
rusteltua. Virtsatiekatetriperaisistd infektioista olisi valtettavissa jopa 70%, mikali noudatettaisiin oh-
jeita katetrin laitossa ja hoidossa. Katetrin aseptinen asettaminen, késihygienia seké infektioiden seu-

raaminen ja koulutus kuuluvat infektioiden torjunnan ohjeisiin. (Koukkari 2019, 135-136.)

Cystofix-hoitoa tarvitsevia asukkaita oli kahdessa yksikdssd, mutta haastattelussa esille nousi, etté ka-
tetrin tai cystofixin huuhtelu oli uusi asia. Lahihoitajien osaamisen kehittdmisen tyOpajassa osaamisen
kehittdminen nahtiin kestokatetrihoidon teoriaan ja simulaatioharjoitteluna. Simulaatio on monipuoli-
nen ja oppimisprosessia edistava opetusmenetelma. Simulaation kaytto vaatii osallistujiltaan vahvaa
teoriapohjaa seké rohkeutta heittdytya tilanteeseen pelkd&dmatta epédonnistumista. Oppiminen tapahtuu
eettisesti ja edistaa potilasturvallisuutta. Ammatillinen kehittyminen on kokonaisvaltaisempaa kuin pe-
rinteinen opetus. Simulaatioharjoituksien merkittava etu on vaikutukset aitoihin hoitotilanteisiin. (Ti-
monen 2014.)

Haastattelussa esille noussut peg-letkun kéyttoon liittyva hoitoty0 ja ravitsemuspumpun osaamisen ke-
hittdminen koettiin vain osan lahihoitajien kokemana tarvitsevan osaamisen kehittdmista. Tamé johtui
siitd syyst4, ettd sen hetkisen tilanteen mukaan vain yhdessa yksikossa tarvittiin sill4 hetkell4 tatd osaa-
mista. Kuitenkin osassa yksikoita titd osaamista oli tarvittu aikaisemmin ja sen takia l&hihoitajat koki-
vat, ettd opitun asian kertaaminen hyoddyttdd mahdollisia tulevia hoitotoimenpiteitd. Lahihoitajien tyo-
pajassa asiaa ei kasitelty, koska talléin saattohoito oli viel& yksi osaamisen kehittdmisen osuus koulu-
tussuunnitelmassa. Saattohoidon jé&desséa pois koulutussuunnitelmasta, opinndytetyon ohjausryhméssa

tehtiin p&atods peg-letkuhoidon ja ravitsemuspumpun mukaan ottamisesta tuleviin koulutuksiin.
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Koulutussuunnitelmassa olevat koulutukset ovat syksyn 2024 ja kevéan 2025 aikana tapahtuvia, ja ta-
hé&n on olemassa suunnitteluryhmd, joka on mukana koulutusten toteuttamisessa. Opinndytetyon teki-
jané otan paavastuun koulutuksien suunnittelusta ja toteutuksesta, mutta mukana on myés kaksi tiimin-

vetdjad ja kaksi tiimiesihenkil04, jotka kaikki ovat ammatiltaan sairaanhoitajia.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen perusta on eettisyys. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvan tieteellisen kdytannén noudat-
tamista, ja tama kulkee mukana koko tutkimusprosessin ajan. Hyva tieteellinen kéytéanto tarkoittaa tut-
kijan noudattavan eettisesti hyvéksyttyja tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Tiedonhankinta pe-
rustuu alan tieteelliseen kirjallisuuteen. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa tutkijan toimivan rehelli-
sesti, huolellisesti ja tarkkuutta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon si-
séltyy myos tekijan osoittavan tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustu-
losten johdonmukaista hallintaa. Tutkijan on toimittava rehellisesti, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusty6ssa ja tutkimustulosten esittdmisessa. (Vilkka 2015, 41-42.) Opinndytety6té tehdessani
olen noudattanut hyvaa tieteellista kaytantod. Alusta saakka olen ollut rehellinen, huolellinen ja tarkka.

Tutkimuksella tarkoitetaan jarjestelmallisesti asian tutkimista tai tarkkailua, kokeilun kautta saadun
tiedon tuottamista. Jokaisen osallistuvan henkilon ihmisarvoa ja itsemééraédmisoikeutta on kunnioitet-
tava eiké osallistuville saa aiheutua minkaanlaista haittaa. Keskeinen eettinen periaate tutkimuksessa
on suostumus osallistumiseen, joka perustuu tietoon. Tutkittavalla henkil611a on oikeus kieltaytya,
koska tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalta tulee saada suostumus ennen tutki-
muksen aloitusta. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisalldsta, toteutuksesta ja kuinka
tutkimus aineistoa séilytetadn tai k&sitelladn. Tutkittavalla on oikeus saada ymmérrettdva ja totuuden-
mukainen kuva tutkimuksen tavoitteista ja mahdollisista haitoista ja riskeista. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 7-9.) Opinnaytetyoni aineiston keruumenetelmé oli ryhmémuotoinen teemahaastat-
telu, joka oli osallistuville vapaaehtoinen. Osallistuneet lahihoitajat saivat etukéteen tiedotteen, joka
sisalsi opinndytetydn tarkoituksen, vapaaehtoisuuden, luottamuksellisuuden ja tutkimuksen kulkuun
liittyvat tiedot. Kertasin viela tiedotteen siséllon ennen haastattelua. Painotin erityisesti osallistujien
mahdollisuutta keskeyttdd haastattelu missa vaiheessa tahansa. Opinndytetyon analyysivaiheen jalkeen

pidin lahihoitajille vapaaehtoisen tytpajan, jossa kavin l&pi analyysin tulokset ja tein lisakysymyksia
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varsinaista koulutussuunnitelmaa varten. Tydpajaan hoitajat osallistuivat tdysin anonyymisti ja materi-

aali on havitetty.

Haastatteluun liittyy monitahoisia eettisia ongelmia, kun tutkittavat ovat suoraan kontaktissa tutkijaan.
Haastattelun tarkoitus tulee selventédé haastateltaville, samoin kuin se, kuinka he hyotyvét osallisuudes-
taan tai miten haastattelun aineisto sailytetdan. Tietojen antamisen luottamuksellisuus tulee olla sel-
villa. Litteroinnissa tulee noudattaa haastateltavien suullisia lausumia. Analyysivaiheessa tulee pysya
lauseiden oikeassa tarkoituksessa, eika niita voi muuttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 19-20.) Opinnay-
tetyoni ryhméhaastattelun alussa kerroin kuka olen, opinndytetydni tarkoituksen, luottamuksellisuuden
ja miten aineisto lopulta tuhotaan. Kaikki aineisto on sdilytyksessa tietokoneella ja tuhottu opinnéyte-

tyon valmistuessa. Analyysivaiheen jélkeen lahihoitajien tyopajassa kéavin viela lapilausumia lapi.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisessa opinnaytetydssa opiskelijalla on suuri vastuu, koska tehtavéana on valita, ketd tutki-
taan, mité tutkitaan, mitd kysytéan tai ei kysyta ja kuinka keréatty aineisto analysoidaan seké tulkitaan.
Ennakkosuunnittelulla saadaan aikaan luotettavuutta seka riskienhallintaa. Luotettavuutta lisaa riittava
dokumentointi ja tehtyjen valintojen perustelu. Dokumentaatio on yksi tarkeimmisté asioista, joka luo
ty6lle uskottavuutta. Jokainen tutkimuksen vaihe tulee kirjata muistiin ja pystya perustelemaan. Tee-
mahaastatteluun ja analyysiin liittyy tulkitsemista, joka on aina tekijansa nakoinen. Luotettavuutta li-
s&a saturaatio, joka tarkoittaa sitd, ettd tutkimusaineiston vastaukset alkavat toistaa itsedén ja on saavu-
tettu kylladntymispiste. (Kananen 2014, 150-154.) Opinndytetyoni tutkimussuunnitelmassa kuvasin

opinnaytetyon lahestymistavan seka valitsin ja perustelin kdytettavat tutkimus- ja analyysimenetelmat.

Ryhméhaastattelussa olleet lahihoitajat valikoituivat jokaisen harkinnanvaraisesti hoivakodin johtajien
toimesta. Opinndytetyon tekijana en vaikuttanut haastateltavien valikoimiseen. Haastateltavia oli yh-

deksén, joten jokaisesta neljasta hoivakodista saapui haastateltavaksi yksi tai useampi l&hihoitaja. Ryh-
méan koko oli sopiva. Jokaisesta hoivakodista tuli osallistuja ja ryhman koko ei ollut liian suuri. Tulok-
sia voidaan hyddyntaa alueen palvelutalojen kayttoon sekd muissa ympérivuorokautisen palveluasumi-

sen yksikossa.

Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat analyysin systemaattisuuden ja tulkinnan luotettavuuden kri-

teerit. Opinndytetydn analyysi vaiheessa avataan kaikki matkan varrella tehdyt valinnat, rajaukset ja
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analyysin etenemisté ohjaavat periaatteet. Luotettavuuden lisddmiseksi on ndytettavissa, mista aineis-
ton kokonaisuus koostuu ja kuvataan ne aineiston osat, mihin padhavainnot rakentuvat. Laadullisessa
tutkimuksessa keskeista on tulosten l&apinakyvyys ja yleistettavyys. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvari-
nen 2017, 23-27.) Olen kuvannut aineiston analyysin vaihe vaiheelta. Aineiston analyysia kuvaava
taulukko on opinnéytetydn liitteend (LIITE 3). Tulososan olen kuvannut analyysin pohjalta ja liittanyt
tuloksiin l&hihoitajien alkuperaisié vastauksia.

Opinnéaytetyon aihe on tullut ty6elaman tarpeista ja tuloksia voidaan hyodyntéé alueen yksityisten hoi-
vakotien lahihoitajien osaamisen kehittdmiseen. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotetta-
vuus kuvaa kayttokelpoisuutta, syntyvan tiedon tulee olla hyodyllistd (Toikko & Rantanen 2009, 122—
123).

7.4 Ammatillinen kasvu

Valtioneuvoston asetuksessa korkeakouluista (1129/2014, 5 8) on kirjattuna ylemmén ammattikorkea-
koulun opintojen tavoitteet. Tutkinnon suorittaneella on tarvittavaa osaamista tydskennella tydeldamén
ke-hittdjané vaativissa asiantuntija- ja johtamisen tehtavissa. Opinnot ovat myos antaneet syvéllisen
kuvan omasta ammattialasta ja valmiudet seurata seka eritell& alan tutkimustiedon tai ammattikéytéan-
non kehitystd. Mahdollisuudet jatkuvaan oman ammattitaidon kehittdmiseen seké valmiudet elinikai-
seen oppimiseen. Ylemman ammattikorkeakoulun opinnoista saa hyvén pohjan kansainvaliseen toi-

mintaan ja yhteistyohon seka viestinté- ja kielitaitoa oman alan tehtaviin.

Ammattikorkeakoulujen suositus yhteisiksi kompetensseiksi sisaltdd kuusi eri kompetenssia, jotka ovat
laajoja osaamisen kokonaisuuksia. Ylemmasta ammattikorkeakoulusta valmistuva edistad oman oppi-
misen lisaksi oman yhteison oppimista. Tyoelaméassa hdn osaa johtaa ja kehittda tyoyhteisddan. Tyos-
kentely on eettistd, kuten esimerkiksi tydssa toteuttaa hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita ja edis-
taa niiden soveltamista tyoyhteisolle. Valmistuva yamk-opiskelija osaa toimia kestavéan kehityksen
mukaan. Tulee osata johtaa ja kehittdd kansainvalisia ja monikulttuurisia tydyhteisoja. Liséksi valmis-
tuvan tulee hallita ennakoiva kehittdminen, kuten osata kehittdd uusia asiakaslahtoisia, kestavia ja ta-

loudellisesti kannattavia ratkaisuja tulevaisuutta ennakoiden. (Arene 2022.)

Opinnaytetyodprosessi on ollut opettavainen kokonaisuus ja antanut upean tilaisuuden saada tutustua

muiden yksikoiden l&hihoitajiin a esihenkildihin. On taytynyt myos opetella vuoden aikana aikataulu-
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tusta ja jatkuvaa motivaatiota saada opinnéytetyd valmiiksi. Koen myds tarkednd, ettd olen saanut jar-
jestad ja pitd4 Teams-palavereita, lahihoitajille ryhmahaastattelun ja kehittamistydpajan. Jokainen yh-

teistyd on kehittdnyt yhteisty6taitoja ammatillisesti.

Olin ehtinyt vaihtaa ty6paikkaa ympérivuorokautiseen palveluasumisen yksikk6on, jossa tydskentelin
vajaan vuoden. Olin aloittanut opinnaytetydn suunnitelman tekoa. Mielenkiintoinen mahdollisuus
paasta tiiminvetajaksi avautui ja hain paikkaa. Nykyiseen ty6honi tiiminvetéjaksi siirryin maalis-
kuussa 2023 ja aloitin tyopaikallani keskustelut opinnéytetydsta, koska ty6paikan vaihtaminen vaikutti
siihen, ettei alkuperdista opinnédytety6td voinut jatkaa. Onneksi sain aiheen nopeasti, ja syksyllad 2023

pidimme aloituspalaverin.

Vaikeinta on ollut opiskelujen ja opinnédytetydn vuosien vali, koska koen unohtaneeni paljon sellaista
opiskeltua asiaa, jota olisin tarvinnut opinndytetyon tekemiseen. Oli todella vaikeaa ja l&hes raskasta
aloittaa opinndytetyon suunnitelman tekeminen. Taytyi itsendisesti opiskella uudestaan kaikki opin-
naytetydhon liittyvét kirjaamisen ohjeistukset ja miten etsin erilaisia lahteita tyohoni. Mielestani suun-
nitelman valmiiksi saaminen oli ty6lain kokemus. Kehittdmisen osuus oli erittdin antoisaa aikaa. Har-
millisesti eteen tulleet aikahaasteet aiheuttivat sen, etta koulutusten osuus jaa syksylle 2024 ja ke-
vadlle 2025. Olen silti hyvillani, ettd t4han on olemassa jo suunnitelma, miten koulutuksia l&hdetaan
toteuttamaan. Olen silti tyytyvdinen lopputulokseen eli opinnaytetydn loppuun saattamiseen. Nyt ym-
marrén, ettd se kuitenkin on mahdollista tehda loppuun, vaikka opinnot jaivat kesken. Tdma luo uskoa,
itsevarmuutta ja hyvaa esimerkkid myds muille, ettei pid4 koskaan luovuttaa, mikali mahdollisuus on
jatkaa.

Ennen kaikkea opinndytetyOprosessissa parasta on ollut yhteiset palaverit johtajien ja aluepéaallikdn
kanssa. Ilman heidan tukeaan ja sitoutumista tdma tyo ei olisi koskaan valmistunut. On ollut hieno
mahdollisuus tehda yhteisty6ta opinndytetydn osalta ja tutustua heihin paremmin. Tosinaan on ollut
haasteita 10yta4 yhteistd aikaa, mutta Teams kokouksilla olen saanut ajan sopimaan kaikille. Teams pa-
laverit ovat olleet minulle myds uusi asia ja varsinkin PowerPoint k&ytté Teamsissa. Mielestani ndma

kaikki uudet ja opitut asiat hyodyttavat minua tyoeldmadssa, kun yhteisty6taidot ovat kehittyneet.

NyKkyisen tiiminvetdjan tydhon olen saanut paljon hyvaa tietoa l&hihoitajien osaamisesta, sen puut-
teista ja kehittdmisen keinoista. L&hihoitajien kanssa tehty haastattelu on jaanyt mieleen ja olenkin en-

tistd enemmaéan omassa ty6ssani halunnut, etta lahihoitajilla on mahdollisuus kehittdd osaamistaan tyo-



paikalla. Ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinnot ovat avanneet enemman johtajuuden kasitetta,

kuinka laajasta asiasta onkaan kysymys.

30



31

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinnéaytetyosta esille nousseet keskeisimmaét johtopaatokset:

1. Tehostetun palveluasumisen lahihoitajilta vaaditaan paljon Kkliinisen hoitotyén osaa-
mista. Osaaminen on yhteydessa palvelutalon asukkaiden toimintakykyyn ja terveyteen.
Palvelutalon esihenkil6iden tulee arvioida vuosittain koulutussuunnitelman tekemisen
yhteydessé lahihoitajien osaamista ja huomioitava osaamisen vajeet koulutussuunnitel-

man sisallossa.

2. Lahihoitajien osaamista tukevat simulaatiotyyppiset harjoitukset. Liséksi lahihoitajien

osaamisen kehittdmisessa tulee hyddyntéa sairaanhoitajien kliinista osaamista.

Opinnéaytetydsta nousseet jatkotutkimusaiheet:

1. Miten hoitajat kohtaavat asukkaiden ldheisida ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa?
2. Kuinka hoitotyon osaamista yll&pidetaan vanhusten ympérivuorokautisessa palvelu-

asumisessa?
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centriQ

ammattikorkeakoulu

TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE

Opiskelen Centria ammattikorkeakoulussa kehittamisen ja johtamisen ylempad ammattikorkeakoulu-
tutkintoa, johon siséltyy opinndytetyon tekeminen. Opinnéytetyon tarkoituksena on laatia koulutus-
suunnitelma Kokkolan alueen ***** hoivakotien kayttoon. Ty0n tavoitteena on osaamisen kehittami-
nen ja tarkoituksena on laatia osaamisen kehittdmisen suunnitelma ympérivuorokautista hoivaa tarjoa-
ville palveluasumisen yksikdiden lahihoitajille

Opinnéytety6té varten on saatu tutkimuslupa *****, Opinndytetydn ohjausryhmén jasenet ovat yksi-
kon johtajat seka Centrian ammattikorkeakoulun yliopettaja.

Tutkimuksen kulku: Opinnéytetyon lahestymistapa on konstruktiivinen tutkimus, jonka tutkimusosio
toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastatteluun pyydetd&dn mukaan kaksi l&hihoitajaa jokaisesta yksi-
kostd, eli yhteensa kahdeksaa lahihoitajaa. Ryhmahaastattelu toteutetaan **** **** 12 1-24 klo 13-
15. Haastattelu nauhoitetaan osallistujien luvalla. Saatuja tuloksia hyddynnetaan koulutussuunnitel-
man laatimisessa. Tulokset tullaan esittaméan kaikille eri yksikon lahihoitajille, ja l&hihoitajat otetaan
mukaan myos koulutussuunnitelman laatimiseen.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttaa osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi perustelematta, milloin tahansa tutkimuksen ai-
kana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Osallistuminen ryhmahaastatteluun on luottamuksellista. Seka haastatteluun osallistuvia etta tutki-
muksen tekijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Ryhméhaastatteluun osallistuvilta ei kerata tunnistetietoja
eik& henkil6llisyys tule paljastumaan opinndytetydssd. Aineisto késitelldan ja tulokset esitetddn hyvéa
tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittaisen henkilon vastauksia voida tunnistaa misséan tut-
kimuksen vaiheessa. Nauhoitettu aineisto kirjoitetaan tekstiksi ja nauhoite tuhotaan. Aineisto sailyte-
taan ja kasitellaan tietoturvallisesti ja se tuhotaan opinndytetyon valmistuttua. Annan mielellani lisa-
tietoja tutkimuksesta.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinndytety6 valmistuu kevéalla 2024 ja on luettavissa sahkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Leila Hiekko
sairaanhoitaja, opiskelija (YAMK)
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

- Millaisia asukkaita tehostetussa palveluasumisessa asuu? Millaisia hoitotoimenpiteita asukkaat tarvit-
sevat?

- Oletteko huomanneet omassa tai tydyhteisonne hoitotoimenpiteissa osaamisen puutteita? Millaisia
tilanteita ndma ovat olleet?

- Kuinka teidéan tydyhteisossa suhtaudutaan kokemattoman hoitajan ohjaamiseen hoitotoimenpiteissa?
- Mika olisi paras tai huonoin keino oppia uusia asioita hoitotoimenpiteista?

-Millaisissa hoitotoimenpiteissa tarvitsette lisda osaamista? Osaatko kertoa mika on osaamisen kehitty-
misen suurin este?

-Oletteko perehtyneet tydnantajan tarjoamiin koulutuksiin, voisitteko kertoa millaisia ja mita hyvaa

niissa on ollut?
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Tutkimuskysymys

Alkuperaisilmaukset

pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Millaisissa asioissa
lahihoitajat koke-
vat osaamisen puut-
teita?

”Siis mika se kipupumpun néyttd
nyt on? Eikd se 00 vaan, etté s pai-
nat sitd nappia? Naytto niinku et saa
sitten tehd&, kun ne tulee tuohon ko-
tisairaalasta ja néytt4a”

Miten ndytén Kipupumpun kayton,
etté voin sitd kayttaa?

”Joku aina muuttuu saattohoidossa,
ettd makin oon kuullut erilaisia oh-
jeistuksia.”

Ohjeistukset muuttuvat hoitajan mie-
lestd ja ovat sen takia epéselvat.

”pulssi nyt loppu tuntumasta, mutta
rinta niinku nousi ja mietin, etta
onko se nyt vai ei..”

Kuoleman toteaminen ei ollut selkeé
tilanne.

Saattohoito

M3 olen kerran nahnyt, kuulostaa
tutulta ja sitten tuli se pussi mieleen
kun sitd puristettiin, mutta en mé nyt
yhtékki& muista, ettd mihin mé sen
laitan ja huuhtelen.”

Hoitaja ei muista kuinka katetrin
huuhtelu tehdaan.

”Katetrin huuhtelua itsessdén ei ole
tullut.”

Katetrihoitoa ei ole hoitajan tydssé

Kestokatetrihoito

“haavanhoito esimerkiksi on sitd va-
hén aina kadet pystyssé, ettd no mi-
tds tima taas nyt on.”

Haavanhoidossa kokemusta ei ole
riittavasti.

”Monissa asioissa vield kokee, ettei
sitd ole ihan niinku niin perilla olek-
kaan, ettd varsinkin sita, ettd mika
tuote on minkalaisillekin haavoille,
koska niitdkin on erilaisia.”

Haavanhoito tuotteet eivat ole hoita-
jalle tuttuja, koska niitd on runsaasti
erilaisia.

”Mité saa tehdéd mité ei saa tehda
haavoille, ettd kylla ma ainakin kai-
paisin just semmoista ohjeistusta.”

Ei tieda mita haavanhoidossa saa
tehda tai ei saa tehdéa

Haavanhoito
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Miten l&hihoitajien
mielestd heidan
osaamistaan tulee
kehittaa?

ehka tulisi semmoinen hoidollisesti
vaativa asukas niin siina voi akkia
monta vuotta niin. ”

”Olisi ihan hyvi toisaalta kaikkien
kayda eri yksikoissa siten kuitenkin né-
kee enemmadn, koska jokainen yksikko
on erilainen.”

Olisi hyvé tutustua muihin yk-
sikdihin ja ndhdé erilaisia asuk-
kaita

Tutkimuskysymys | Alkuperaisilmaukset pelkistetyt ilmaukset Alaluokka
” Lounastauolla puhuin tuosta vaan Tyodnkierto mahdollistaa néhdé
niinku tydkierrosta tai jotakin niin nd- | erilaisia asukkaita ja hoitotoi-
kisi enempi, ettd tosiaan rupeaa vaan menpiteita
niinku rukoileen ja toivoo, etta joskus Tybénkierto

i)

”Haavat sun pitdd niinku livend oppia.’

Haavanhoidon oppii kdytannon
kautta

”Muistan koulusta silloin, kun oli niitd
simulaatio tilanteita niin kun siin& oli
semmoinen just se keissi mita tehdaan
jasitten sen jélkeen kaytiin heti lapi
sitd, ettd mité olisi voinut tehd& parem-
min tai niin kun erill& tavalla niin ehka
just tuommoiset sa paéset siind kaytan-
ndssa tekemaan sen itse kasilla sen
homman ja sitten kdydaan lapi sen jal-
keen ,ettd miké siind on mennyt hyvin
ja missé on sitd parannettavaa.”

Simulaatio tilanteiden hy6ty on
ké&silla tekeminen ja palautteen
saaminen jélkeenpain.

”Ty0Opajoja joo missé on jotain, vaikka
muovinukkeja mille saa sitten harjoit-
telet sitd katetrointia”

Kéytannon harjoittelutilanteet
sopivat hoitotyén osaamisen
kehittdmiseen

Kéaytdnnon harjoitusti-
lanteet

”Meilla ei oo kertaakaan ollut mun ai-
kana.

-Ja musta tuntuu etta niista ei kaikki
edes tiedd.”

Vaara- ja l&heltépiti tilanteiden
l&pikéynti ei ole tiedossa

”’Ma esimerkiksi meinasin kysyé ettd
puhutaanko niisté niinku ollenkaan?
- Meilld ei ole pitk&an aikaan niit4
kdyty mun mielesta.”

Ei tiedetd, kdydaanko vaara ja
l&heltapiti tilanteita 1api

”Ma tiedén, ettd missé tilanteessa pitdd
tehda joo, mutta en ma tiedd mihin ma
meen, missé se on se kansio missé se
on se paperi?”

Hoitaja tietad tilanteet, mista
poikkeama ilmoitus tulee
tehd&, muttei tieda miten se
tehd&an.

Poikkeamailmoitusten
lapikdyminen
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Aihe Sisalto Aikataulu Menetelmat Osaamisen yllapi-
tdminen
Painehaavauma, saa-

Haavanhoito rihaava, leikkaus- Syksy 2024 Koulutus **** pa- | Koulutuksen jal-
haava. Asentohoito laveritilassa. keen palauteky-
ja ennaltaehkaisy. Videot, keskuste- | sely. Koulutuksen
Paranemisen pro- lua ja teoriatietoa. | uusiminen vuosit-
sessi. Tuotteiden va- Esilla yleisemmin | tain palautteiden
linta erityyppisille kéytetyt haavan- mukaisena.
haavoille. Haavan in- hoitotuotteet.
fektoituminen- toi-
menpiteet? Mekaani-
nen haavan puhdista-
minen. Haavanhoi-
don suunnittelu,
kuinka usein? Asep-
tilkka haavanhoi-
dossa.

Peg-letkun juuren

Peg- letku / ravit- | puhdistus ja hoitami- | Syksy 2024 Videomateriaali ja | Koulutuksen jal-

semuspumppu nen. Ravitsemus teoria. keen palauteky-
peg-letkun kautta, sely. Koulutuksen
ladkitys peg-letkun uusiminen vuosit-
kautta ja huuhtelemi- tain palautteiden
nen. Ravitsemuksen mukaisena.
seuraaminen.

Erilaiset syyt kesto-
Kestokatetri katetrihoidolle, Kevit 2025 Simulaatio harjoit- | Koulutuksen jal-
Cystofix Cystoxille. Kestoka- telu ja teoria. keen palauteky-

tetrin tai cystofixin
laittaminen. Asep-
tiikka. Cystofixin
juurenhoito.

Katetrin huuhtelemi-
nen. PLV néytteen
otto + stiksaus. Bal-
longin tarkistaminen.

sely. Koulutuksen
uusiminen vuosit-
tain palautteiden
mukaisena.




