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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaan-
hoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa tar-
vittavasta osaamisesta. Tutkimusaineisto kerät-
tiin teemahaastattelemalla Suomen yliopistollis-
ten sairaaloiden lasten kotisairaalan sairaanhoi-
tajat (N=12) syyskuussa 2016. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 

Sairaanhoitajat tarvitsevat lasten kotisairaalas-
sa lasten ja nuorten hoitotyön osaamista, vuo-
rovaikutusosaamista, teknistä osaamista sekä yk-
silöllisiä ominaisuuksia. Perhehoitotyön näkö-
kulma korostui lasten ja nuorten hoitotyön osaa-
misessa sekä vuorovaikutusosaamisessa. Tekni-
sen osaamisen osalta nousi erityisesti autolla ajo-
taidot ja työn suunnitelmallisuus. Osaamisen ke-
hittämisen haasteita sairaanhoitajat kohtasivat 
työympäristön, yksintyöskentelyn ja resurssien 
osalta. 

Sairaanhoitajien osaaminen lasten kotisairaa-
lassa koostuu peruskoulutuksen antamista ja työ-
ympäristön edellyttämästä osaamisesta. Sairaan-
hoitajien osaamista voitaisiin tukea lisäämällä ai-
karesursseja ja lasten kotisairaalan toimintaan liit-
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The aim of this study was to describe nurses’ 
experiences of competence required to work in 
the children’s home health care. The data was 
collected by theme interviewing the nurses’ 
(N=12) who worked at children’s home health 
care in Finnish university hospitals in Septem-
ber 2016. The data was analyzed with inductive 
content analysis.

Nurses in children’s home health care need 
the competence including the knowledge and 
skills in pediatric and family health care, inter-
action and technical competence as well as the 
personal characteristics. The working environ-
ment, working alone and lack of resources were 
the challenge to improve nurses’ competence. 

The nurses’ competence in children home 
health care is consisted of the competence 
based on the nursing education and the compe-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Lasten kotisairaalahoito on kustannustehokas ja turvallinen vaihtoehto sairaalahoidolle.
•	 Lasten kotisairaala antaa perheille mahdollisuuden toteuttaa arkeaan normaalimmin sairaan 

lapsen kanssa kotona kuin sairaalassa sekä lisää lasten ja vanhempien elämänlaatua ja 
tyytyväisyyttä hoitoon lapsen ollessa palliatiivisessa hoidossa.

•	 Työskentely lasten kotisairaalassa vaatii hoitajilta osaamista, jossa yhdistyy teoreettinen 
tieto, käytännön kokemus ja kokonaisuuksien hallinta.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Sairaanhoitajien osaaminen lasten kotisairaalassa koostuu peruskoulutuksen antamasta ja 
työympäristön edellyttämästä osaamisesta, jossa korostuvat vuorovaikutusosaaminen, 
tekninen osaaminen, yksintyöskentely ja kodin huomioiminen työympäristönä.

•	 Sairaanhoitajat tarvitsevat lasten kotisairaalassa vahvaa teknistä osaamista erityisesti autolla 
ajotaitojen ja työn suunnitelmallisuuden osalta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lasten kotisairaalan sairaanhoitajien osaamisen 
johtamisessa, perehdytyksessä sekä perus- ja täydennyskoulutuksen kehittämisessä. 

•	 Osaamisen arviointi tulisi olla systemaattista ja yhtenevää, jotta voitaisiin varmistaa lasten 
kotisairaalan sairaanhoitajien osaaminen ja turvata laadukas kotisairaalahoito lapsille 
valtakunnallisesti.

tyviin koulutuksiin osallistumista kansallisesti ja 
kansainvälisesti, jolloin mahdollistettaisiin näyt-
töön perustuva toiminta osana sairaanhoitajien 
osaamista. Osaamisen arviointi tulisi olla syste-
maattista ja yhtenevää, jotta voitaisiin varmistaa 
sairaanhoitajien osaaminen ja turvata laadukas 
kotisairaalahoito lapsille valtakunnallisesti.

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lasten 
kotisairaalan sairaanhoitajien osaamisen johta-
misessa, perehdytyksessä sekä perus- ja täyden-
nyskoulutuksen kehittämisessä. 

Avainsanat: sairaanhoitaja, osaaminen, lapset, 
kotisairaala, perhehoitotyö

tence that the working environment requires. 
Work and life experience helps nurses to work 
more comprehensive in children’s health care. 
The evaluation of the competence should be 
systematic and congruent to ensure the nurses’ 
competence and quality of care nationally.

The results of this study can be used for the 
knowledge management, nurses’ mentoring in 
the children’s home health care as well as the 
development of the nursing basic and continu-
ing education. 

Key words: nurse, competence, children, home 
health nursing, home care services, family nur-
sing

Tutkimuksen lähtökohdat

Asiakaslähtöisyys, asiakkaan omatoimi-
suus ja valinnanvapauden tukeminen ovat 
asioita, jotka korostuvat niin kansainvälisis-
sä (STM 2015) kuin eurooppalaisissa ter-
veyspoliittisissa suuntauksissa ja tavoitteis-
sa (Euroopan komissio 2013). Hoidon tar-
joamisen tärkeys kotona on tunnistettu 
kauan sitten (Platt 1959) ja erikoissairaan-
hoidonpalveluita tuotetaan enenevissä mää-
rin kotona, jotta lasten ei tarvitsisi olla sai-

raalassa (Law ym. 2011). Teknologian ja hoi-
tojen kehittyminen nostavat yhä sairaampi-
en lasten selviytymismahdollisuuksia (Wang 
& Barnard 2004), mutta lisäävät hoitotekno-
logian tarvetta kotona (Mendes 2013). Avo-
hoitopainotteisuuden lisääntyminen (Lippo-
nen 2014, THL 2015) ja sairaansijojen vä-
hentyminen potilasmäärien pysyessä sama-
na (Mikkola ym. 2015) voivat lisätä myös 
kotisairaalahoidon tarpeen lisääntymistä 
(Parker ym. 2013). 
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Suomessa ensimmäinen lasten kotisairaa-
la perustettiin Tampereen yliopistolliseen 
sairaalaan vuonna 2001 (Lähdeaho ym. 
2011). Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan 
määräaikaista ja tehostettua hoito- ja palve-
lusuunnitelman mukaista terveyden ja sai-
raanhoitoa asiakkaan kotona. Terveyden-
huoltolain mukaan kotisairaalahoito voi olla 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoi-
don tai niiden yhdessä järjestämää toimin-
taa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Se 
voi sisältää muun muassa lääkärin määrää-
miä toimenpiteitä, voinnin seuraamista sekä 
kivun helpottamista, jotka ovat valtaosin sai-
raanhoitajien toteuttamia (STM 2016), mutta 
esimerkiksi potilaiden asuinpaikka voi ra-
joittaa palveluiden saatavuutta (Carter ym. 
2012). Tällä hetkellä Suomessa lasten koti-
sairaalan yksiköitä on keskussairaaloissa ja 
yliopistosairaaloissa (Lähdeaho ym. 2011), 
mutta esimerkiksi terveysasemilla ei ole 
omia lasten kotisairaalan yksiköitä. Syynä 
tähän voi olla, että lapset ovat vielä varsin 
pieni ja vasta löydetty potilasryhmä kotisai-
raalahoidon piirissä (Samuelson ym. 2015). 

Lasten kotisairaala on kustannustehokas 
(Parker ym. 2013) ja turvallinen (Tiberg ym. 
2014) vaihtoehto sairaalahoidolle. Se antaa 
perheille mahdollisuuden toteuttaa arkeaan 
normaalimmin sairaan lapsen kanssa koto-
na kuin sairaalassa (Carter ym. 2012) sekä 
lisää lasten (Friedrichsdorf ym. 2015) ja van-
hempien elämänlaatua ja tyytyväisyyttä hoi-
toon ja hoidon tarjoajaan lapsen ollessa pal-
liatiivisessa hoidossa (Vollenbroich ym. 
2016). Puutteellisilla aika- ja henkilöstö-
resursseilla toiminta voi olla perheille kui-
tenkin myös voimavaroja kuluttavaa (Carter 
ym. 2012, Samuelson ym. 2015). Hoitajat ku-
vaavat, että ideaalissa lasten kotisairaalassa 
korostuvat kunnioitus perhettä kohtaan, pe-
rustaidot, perhehoitotyön näkökulma (Men-
des 2013, Samuelson ym. 2015), ammatilli-
set rajat sekä reflektointi omasta työstä 
(Mendes ym. 2013). 

Lasten kotisairaalan potilaiden diagnoo-
sien laajan kirjon vuoksi hoitajilla tulisi olla 

kattava osaaminen monelta eri erikoisalal-
ta. Yleisesti lasten hoitotyön osalta sairaan-
hoitajalta odotetaan kliinistä, yhteistyö-, 
muutos-, motivaatio- ja kehittämisosaamis-
ta (Tuomi 2008). Lasten kotisairaala on il-
miönä uusi ja sitä on tutkittu vähän erityi-
sesti hoitajien osaamisen näkökulmasta 
(Law ym. 2011). Osaamisella tarkoitetaan 
tässä tutkimuksessa työn vaatimien tietojen 
ja taitojen hallintaa sekä soveltamista (While 
1994), joihin liittyvät vahvasti myös asen-
teet, arvot sekä persoonalliset ominaisuu-
det (Redfern ym. 2002). Hoitajien osaami-
seen liittyy myös hiljainen tieto, joka voi 
olla uskomuksia, ymmärrystä, käytännön ta-
poja ja tietoja (Anderson & Willson 2009).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla 
sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisai-
raalassa tarvittavasta osaamisesta. Tavoittee-
na on kehittää sairaanhoitajien osaamista, 
perehdytystä ja koulutusta lasten kotisairaa-
lassa. 

Tutkimustehtävät ovat:

1.	Millaista osaamista hoitajat tarvitsevat 
lasten kotisairaalassa?

2.	Millaisia osaamisen kehittämisen haas-
teita hoitajilla on lasten kotisairaalassa? 

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Tutkimukseen valittiin kaikki Suomen yli-
opistolliset sairaalat (N=2), joilla on oma las-
ten kotisairaalan yksikkö. Aineisto kerättiin 
teemahaastattelemalla kaikki kyseisten sai-
raaloiden lasten kotisairaalan sairaanhoita-
jat (N=12) syyskuussa 2016 osastonhoitaji-
en kanssa sovittuina ajankohtina. Haastatel-
tavien sisäänottokriteereinä olivat työsken-
tely kyseisessä yksikössä tutkimuksen ajan-
kohtana, vakituinen työsuhde tai sijaisuus 
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kyseissä yksikössä sekä halukkuus osallis-
tua tutkimukseen. Menetelmä valittiin, koska 
aiheesta oli vähän aikaisempaa tietoa (Elo 
& Kyngäs 2008). Teemahaastattelu soveltuu 
omakohtaisten kokemuksien tutkimiseen ja 
sen avulla ilmiöstä oli mahdollista saada kat-
tava kuvaus varmistaen, että aineisto vastaa 
tutkimuksen tarkoitusta (Hirsjärvi & Hurme 
2014). Haastateltavat olivat 25–59-vuotiaita 
(ka 43 v.) ja heillä oli työkokemusta lasten 
kotisairaalasta 0,5–15 vuotta (ka 5,3 v.). Neljä 
haastateltavista oli erikoistunut sairaanhoi-
tajaopinnoissaan lasten ja nuorten hoitotyö-
hön. Kaikilla haastateltavilla oli aikaisem-
paa työkokemusta joltakin lasten osastolta 
lastenhoitajana tai sairaanhoitajana. 

Teemahaastattelut toteutettiin yksilöhaas-
tatteluina rauhallisessa tilassa haastatelta-
vien työyksikössä ja työajalla. Teemahaas-
tattelun teemoina olivat hoitajien osaami-
nen lasten kotisairaalassa ja hoitajien osaa-
misen kehittämisen haasteet lasten kotisai-
raalassa. Teemahaastattelut nauhoitettiin 
haastateltavien luvalla ja litteroitiin tutkijan 
toimesta. Teemahaastattelut kestivät 17–50 
minuuttia ja haastatteluaineistoa kertyi 83 
sivua (fonttikoko 12, riviväli 1,5). 

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä, jolloin eteneminen tapahtui 

aineiston ehdoilla. Induktiivinen sisällön-
analyysi toteutettiin kummankin tutkimus-
tehtävän kohdalla erikseen ja siinä edettiin 
kolmivaiheisen prosessin mukaan: 1) aineis-
ton pelkistäminen, 2) aineiston ryhmittely 
ja 3) ala- ja yläluokkien muodostaminen. 
(Elo & Kyngäs 2008.)

Aineisto luettiin useaan kertaan, jonka jäl-
keen aineistosta etsittiin tutkimustehtäviin 
vastaavia alkuperäisilmaisuja (Polit & Beck 
2011). Alkuperäisilmaisut pelkistettiin (tau-
lukko 1) aineistosta nousevilla käsitteillä 
(Holloway & Wheeler 2010). Samaa tarkoit-
tavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin samak-
si alaluokaksi. Viimeisessä vaiheessa saman 
sisältöiset alaluokat yhdisteltiin toisensa 
poissulkeviksi yläluokiksi. Tulosten varmis-
tamiseksi analyysivaiheissa palattiin taakse-
päin ja alkuperäisaineistoon useita kertoja 
analyysin aikana. (Elo & Kyngäs 2008.)

Tulokset 

Sairaanhoitajien osaaminen lasten 
kotisairaalassa 

Sairaanhoitajat kokivat lasten kotisairaa-
lassa tarvittavan seuraavaa osaamista: las-
ten ja nuorten hoitotyön osaaminen, vuo-
rovaikutusosaaminen, tekninen osaaminen 
ja sairaanhoitajien yksilölliset ominaisuudet 
(kuvio 1).

Taulukko 1. Esimerkki alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä.

Alkuperäisilmaisu Pelkistetty ilmaus

”kunnioittaminen, että me menemme toisen kotiin, niin me ollaan omissa 
vaatteissa, niin tietysti ihan jo se, että olet pukeutunut siististi, muuta kriteeriä ei 
kai ole” (H7)

Kunnioittaminen toisen kotiin 
mentäessä

”sitten tietty eri kulttuuria, että varsinkin törmää tuolla kotona, kun käydään, 
että on omat tavat ja tottumukset, niin sillon meidän pitää kunnioittaa niitä 
siellä kotona, koska me mennään sinne kotiin heidän reviirilleen” (H9)

Kulttuurin, tapojen ja 
tottumusten kunnioittaminen 
kotiin mentäessä

”totta kai siinä tarvitaan myöskin sitä, kun sä menet perheen kotiin, niin 
täytyy... muistaa että se on heidän yksityisaluetta, kunnioittaa sitä yksityisyyttä 
tietysti” (H10)

Yksityisyyden kunnioittaminen 
kotiin mentäessä
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Lasten ja nuorten hoitotyön osaami-
nen sisälsi lasten ja nuorten hoitotyön ja 
perhehoitotyön tietoperustan, päätöksente-
kotaidot sekä kädentaidot. Sairaanhoitajat 
kokivat, että lasten kotisairaalassa tarvittiin 
laajat tiedot eri sairauksista ja niiden osalta 
tuli tietää taudin kokonaiskuva sekä oletet-
tava taudin kulku, jotta sairaanhoitaja pys-
tyy arvioimaan lapsen ja perheen vointia 
kokonaisvaltaisesti. Tietoa tarvitaan erityi-
sesti lasten syöpäsairauksista ja hoidoista. 
Tietoja tarvittiin myös lääkehoidosta, kuten 
lääkehoidon periaatteista, lääkkeiden säily-
vyydestä, sivuvaikutuksista ja antonopeu-
desta. Sairaanhoitajan tuli arvioida hoidon 
jatkuvuuden mahdollisuus kotona ja tarvit-
taessa tehdä päätös lapsen siirtymisestä sai-
raalaan. Lapsen hoidon turvallisuutta koti-
olojen ja hoidon toteutumisen näkökulmas-
ta tuli myös pystyä arvioimaan. 

”Potilaat tulevat lasten eri osastoilta ko-
tisairaalaan, niin pitää olla tietämys 
niistä sairauksista, mitä hoidetaan.” 
(H6)

Lasten kotisairaalassa kädentaitoja tarvi-
taan lämmön ja verenpaineen mittaamises-
sa, haavanhoidossa, ihonalaisissa ja lihak-
sensisäisissä pistoksissa, verinäytteiden 
(kantapää-, sormenpää- ja keskuslaskimo-
katetrinäytteet) ja imulimanäytteiden otos-
sa, lääkkeiden antamisessa, kanyylin ja kes-
kuslaskimokatetrin käsittelemisessä, ravitse-
muksen tukemisessa nenämahaletkun tai 
keskuslaskimokatetrin kautta, eritystoimin-
tojen tukemisessa sekä ensiaputaitoina. 
Myös kanylointiin sairaanhoitajilla oli lupa, 
mutta kukaan ei ollut kanyloinut lasta lap-
sen kotona. Näiden osalta aseptiikan huo-
mioiminen kotiympäristössä koettiin sai-
raanhoitajan osaamisen kannalta tärkeänä.

Kuvio 1. Sairaanhoitajien osaaminen lasten kotisairaalassa.  
Kuvio 1. Sairaanhoitajien osaaminen lasten kotisairaalassa. 
 
  

Alaluokka Yläluokka 

Lasten ja nuorten 
hoitotyön osaaminen 

Lasten ja nuorten hoitotyön 
tietoperusta ja päätöksentekotaidot 

Kädentaidot 

Vuorovaikutus-
osaaminen 

Eettinen kohtaaminen 

Kielitaito 

Organisaation sisäiset yhteistyötiedot 

Tekninen osaaminen 

Laiteosaaminen 

Ajotaito 

Yksilölliset 
ominaisuudet 

Vahva ammatti-identiteetti 

Persoonallisuus 

Kokemus 
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”Aseptiikka on isossa roolissa, kun koti-
oloissa työskennellään, koska se on läh-
tökohtaisesti heikompi kotona kuin se on 
sairaalassa, niin siinä pitää olla ekstra 
tarkka ja se vaatii taitoja.” (H4)

Vuorovaikutusosaamiseen liittyi lapsen 
ja perheen eettinen kohtaaminen, kielitaito 
ja organisaatioiden sisäiset yhteistyötiedot. 
Lapsen ja perheen eettinen kohtaaminen il-
meni kykynä kohdata ihmiset niin kuin he 
haluavat tulla kohdelluiksi. Koko perheen 
huomioiminen ja kykyä kommunikoida van-
hempien ja eri-ikäisten lasten kanssa pidet-
tiin tärkeänä. Sairaanhoitajat kokivat, että las-
ten kotisairaalassa työskennellään perheen 
ehdoilla, kunnioittaen perheen omia tapoja, 
arvoja, kulttuuria ja yksityisyyttä. 

”Sairaalassa mennään sairaalan eh-
doilla, toki huomioiden sen perheen tar-
peet… Mutta kun hoitaja menee sinne 
kotiin, niin me ollaan sen perheen revii-
rillä ja toimitaan perheen ehdoilla huo-
mioiden kotisairaalan tarpeet.” (H7)

”…hoitajan täytyy muuttaa käyttäyty-
mistä, muuttaa sitä omaa toimintaa, 
kun huomataan, että perheessä on jot-
kut tietyt tavat, että usein tämä nousee 
esille, jos on joku kulttuuriero. Suoma-
lainen esimerkiksi riisuu kengät men-
nessään potilaan kotiin, mutta sitten on 
kulttuureja, missä hoitaja ei saa riisua 
kenkiä.” (H2)

Kielitaitovaatimuksena sairaanhoitajat pi-
tivät suomen, ruotsin ja englannin kielen 
taitoa. Sairaanhoitajan yhteistyötiedot sisäl-
sivät tiedon eri osastojen omista käytännöis-
tä, yhteisistä käytännön säännöistä, yhteis-
työtahoista, erityistyöntekijöistä sekä sairaa-
lan ja sairaanhoitopiirin organisaatioista. 

Tekninen osaaminen ilmeni laiteosaa-
misena ja ajotaitoina. Laiteosaaminen sisäl-
si sairaanhoitajien kokemana lääkintälaittei-
den ja monien eri tietojärjestelmien käytön 
hallintaa. Myös yhtenäinen, selkeä ja kuvaa-
va tapa kirjata nostettiin tärkeäksi osaksi tie-
tojärjestelmien käyttöä.

”Pitää osata käyttää erilaisia tietojärjes-
telmiä liittyen ihan potilastietojärjestel-
miin, oman työn tueksi Wordia ja Power 
Pointia ja sähköpostia ja meillä hoita-
jat tekevät näitä varauskirjoja, niin teh-
dään myös osittain aika paljon niin sa-
nottuja perinteisiä sihteerin töitä eli va-
rataan potilaille ajat ja perutaan niitä ja 
siirretään ja hoidetaan kalenteria siinä 
samalla ja sitten tietenkin muu tekni-
nen: puhelimet ja tämmöset.” (H2)

Auto oli jokaisen lasten kotisairaalassa 
työskentelevän sairaanhoitajan työväline ja 
sairaanhoitajat kokivat, että autoa tulisi osata 
ajaa, tankata ja tietää, mitä tulisi tehdä, jos 
autolle tai itselle sattuu jotain liikenteessä 
sekä tietää liikennesäännöt. Työn suunni-
telmallisuus tulisi huomioida ajolistojen 
suunnittelussa, jolloin tieto välimatkoista, 
potilaiden luona kuluvasta ajasta ja ruuh-
kista koettiin tärkeäksi. 

Sairaanhoitajat korostivat hoitajien yk-
silöllisiä ominaisuuksia. Sairaanhoitajien 
yksilöllisissä ominaisuuksissa korostuivat 
työ- ja elämänkokemus, vahva ammatti-
identiteetti ja persoonallisuus. Sairaanhoita-
jat pitivät tärkeänä työ- ja elämänkokemus-
ta, jonka myötä sairaanhoitaja sai näkemys-
tä, kuinka lasta ja perhettä hoidetaan koko-
naisvaltaisesti. Työkokemuksessa korostui 
kokemus lasten ja nuorten hoitotyöstä.

”Kolmen - viiden vuoden kokemus las-
ten puolelta olisi eduksi, sitten ei ole niin 
vaikea hahmottaa niitä kokonaisuuksia 
siinä potilaan hoidossa.” (H2)

Sairaanhoitajat kokivat vahvan ammatti-
identiteetin koostuvan itseluottamuksesta, 
ammatillisuudesta ja vastuullisuudesta. Sai-
raanhoitajalla tulee olla itseluottamusta ja 
rohkeutta tehdä sairaanhoitajan kannalta 
tärkeitä päätöksiä työskennellessään yksin, 
sekä kykyä luottaa omaan arviointikykyyn-
sä. Ammatillisuus ja vastuullisuus korostui-
vat sairaanhoitajan tehdessä työtään poti-
laan kotona. Sairaanhoitajalta vaaditaan am-
matillista asennetta ja rajojen asettamista, 
jotta hän pystyy tekemään työnsä rauhassa 
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ja turvallisesti. Oma turvallisuus tuli huo-
mioida niin matkalla potilaan luo kuin po-
tilaan luona työskennellessä. Vastuullisuus 
oman osaamisen tiedostamisesta ilmeni ky-
kynä myöntää, jos ei osaa jotain ja pyytää 
tarvittaessa apua. Tietojen ylläpitäminen 
vaati vastuuta, sillä sen koettiin olevan lä-
hinnä oman aktiivisuuden varassa. Luovuus, 
positiivisuus ja avoimuus koettiin piirteiksi, 
joita sairaanhoitaja tarvitsi lasten kotisairaa-
lassa. Perheiden ja kotien erilaisuus vaati 
sairaanhoitajalta avointa ja ennakkoluulo-
tonta asennetta. 

”Pitää olla luovuutta, kun kotona pitää 
vähän niin kuin säätää, ei siellä ole mi-
tään tippatelineitä.” (H1)

Sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen 
haasteet lasten kotisairaalassa

Sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen 
haasteita lasten kotisairaalassa kuvasivat seu-
raavat yläluokat: koti työskentely-ympäristö-
nä, yksintyöskentely ja resurssit (kuvio 2).

Kuvio 2. Sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen haasteet lasten kotisairaalassa.  
Kuvio 2. Sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen haasteet lasten kotisairaalassa. 
 
 

Alaluokka Yläluokka 

Koti työskentely-
ympäristönä 

Aseptiikan, ergonomian ja 
valaistuksen huomioiminen 

Tiedonkulku 

Yksintyöskentely 
Kollegoiden puute 

Työkokemuksen lähtökohdat 
(puute) 

Resurssit 

Ajan puute 

Rahatilanne 

Henkilöstömäärä 

Koulutuksen määrä ja sisältö 

Koti työskentely-ympäristönä asetti 
sairaanhoitajille haasteita ympäristön ja tie-
donkulun osalta. Potilaan kotona työsken-
nellessä aseptiikan, valaistuksen ja työergo-
nomian huomioiminen oli ajoittain haasteel-
lista. Myös tietoturvan varmistaminen sai-
raalan ja kodin välillä koettiin ajoittain haas-
teelliseksi, sillä kotikäynneillä tuli pitää po-
tilaspapereita mukana. Tiedon kulkeminen 
toisille sairaanhoitajille yövuoron puuttumi-
sen takia, muilta osastoilta tulevan tiedon 

satunnaisuus sekä lasten kotisairaalan hyö-
dyntämisen puute koettiin osaamisen kehit-
tämisen haasteina. 

”Meistä ei moni tiedä tai ehkä tietää, 
mutta sitä ei ehkä osata käyttää, ei muis-
teta meitä, että me ollaan olemassa, et 
tavallaanhan tämä toiminta voisi laa-
jentua, jos osastot käyttäisi meitä enem-
män hyväksi ja sitten samallahan mei-
dän ammattitaito pysyy, kun me saa-
daan erityyppisiä potilaita.” (H3)
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Yksintyöskentely oli toisaalta osaamis-
ta kehittävä, mutta se koettiin myös osaa-
misen kehittämisen haasteena. Yksin työs-
kennellessä sairaanhoitajan oli mahdollista 
käyttää hyödykseen omia vahvuusalueita 
laajasti. Osaamisen kehittämisen haasteena 
sitä pidettiin silloin, kun sairaanhoitajien 
uran ja kokemuksen lähtökohdat olivat eri-
laiset, jolloin esimerkiksi uudella sairaan-
hoitajalla ei välttämättä ole kykyä hyödyn-
tää omaa osaamistaan tarpeeksi laajasti. Sai-
raanhoitajat kokivat, että oppiminen olisi 
jatkuvampaa osastotyössä, missä kollegat ja 
kokeneet ihmiset ovat aina lähellä ja näin 
ollen olisi joku kenen kanssa keskustella ja 
keneltä saada tukea. Yksin työskennellessä 
hoitoa ei koettu niin kokonaisvaltaiseksi, jol-
loin osaamisen koettiin jopa taantuvan sen 
myötä.

”Jos ei ole laajaa työkokemusta, niin jou-
tuu niin monessa asiassa menemään 
sen oman mukavuusalueensa ulkopuo-
lelle, että se voi olla uudelle hoitajalle tosi 
stressaavaa.” (H7)

Resurssit osaamisen kehittämisen haas-
teena nousi niin koulutuksen, rahan, ajan 
kuin henkilöstömäärän osalta. Osaamisen 
kehittämisen haasteena koettiin koulutuk-
sen määrän vähyys ja oikeanlaisten koulu-
tusten saatavuus sekä omien koulutuspäivi-
en yksipuolinen anti. Lasten ja nuorten hoi-
totyöhön ja lasten kotisairaalan toimintaan 
liittyviä koulutuksia koettiin olevan vähän 
ja niihin osallistuminen esimerkiksi ulko-
mailla koettiin haasteelliseksi kustannusten 
vuoksi. Raha koettiin osaamisen esteeksi sil-
loin, kun osallistuminen kalliimpiin koulu-
tuksiin ei ollut mahdollista. Lisäämällä aikaa 
ja hoitajaresursseja sairaanhoitajat kokivat, 
että he saisivat enemmän toimistopäiviä ja 
raporttiaikaa, jolloin yhteinen keskusteluai-
ka lisääntyisi. Toimistopäivien aikana sai-
raanhoitajat voisivat kehittää osaamistaan 
esimerkiksi hankkimalla tietoa eri potilas-
ryhmistä ja usein vaihtuvista laitteista sekä 
hoitaa paremmin omia vastuualueitaan. Sai-

raanhoitajat kokivat, että henkilöstömäärän 
vähäisyys ei mahdollistanut potilasryhmien 
ja työtehtävien laajentamista. 

”On puhuttu yleisesti laajentamisesta, 
että erilaisia potilasryhmiä otettaisiin 
enemmän, mutta se on tietysti taas re-
surssipulat.” (H10)

”Meillä ei ole mahdollisuutta oleskella 
siellä kotona pidempään, että me ehdi-
tään kaikki meidän työt tehdä.” (H6)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tämän tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajat tarvitsevat lasten kotisairaalassa lasten 
ja nuorten hoitotyön osaamista, vuorovai-
kutusosaamista, teknistä osaamista sekä yk-
silöllisiä ominaisuuksia. Osaamisen kehittä-
misen haasteiksi sairaanhoitajat kokivat työ-
ympäristön, yksintyöskentelyn ja resurssit.

Sairaanhoitajien peruskoulutus luo hyvän 
perustan sairaanhoitajan osaamiselle lasten 
ja nuorten hoitotyössä (Tuomi 2008). Kui-
tenkin Samuelsonin ym. (2015) tutkimuk-
sen mukaan sairaanhoitajien peruskoulutus 
on todettu riittämättömäksi tarjoamaan tar-
peeksi kattava tietämys lasten hoitamiseen 
kotisairaalassa. Lasten kotisairaalan hoitajil-
le suunnatun koulutuksen toteuttaminen voi 
olla haastavaa, sillä lapset ovat hyvin hete-
rogeeninen potilasryhmä ja heitä hoidetaan 
kotona vähän (Law ym. 2011). Tässä tutki-
muksessa koulutuksen lisäksi sairaanhoita-
jat korostivat osaamisessaan työkokemusta 
erityisesti lasten ja nuorten hoitotyön osal-
ta. Samuelsonin ym. (2015) mukaan myös 
aikuisten hoitotyössä saatu työkokemus 
voisi antaa valmiuksia lasten kotisairaalas-
sa työskentelyyn etenkin silloin, kun lapset 
ovat palliatiivisessa hoidossa kotonaan. On 
kuitenkin tärkeää huomioida lasten hoito-
työn erityispiirteet, kuten lasten iänmukai-
set kehityksen vaiheet ja niihin liittyvät eri-
tyistarpeet (Tuomi 2008). Esimerkiksi lääke-
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hoidon vaatima osaaminen eroaa aikuisten 
ja lasten hoitotyössä (Samuelson ym. 2015) 
potilaiden eri farmakologisten ominaisuuk-
sien vuoksi (Ahonen & Hoppu 2004). Myös 
oireiden erilaisuus verrattuna aikuisiin sekä 
perheen huomioiminen osana hoitoa ovat 
lasten hoitotyön erityispiirteitä (Tuomi 
2008). Mendes (2013) korostaa ideaalissa 
lasten kotisairaalassa perheiden, heidän 
omaisuuden ja yksityisyyden kunnioittamis-
ta. Tässä tutkimuksessa erityisesti eri kult-
tuurien ja tapojen huomioiminen lisäsi kun-
nioitusta perheitä kohtaan. 

Ammatillisuutta pidettiin tärkeänä osana 
osaamista työskennellessä lapsen kotona. 
Vanhemmat voivat toivoa sairaanhoitajan 
kanssa myös ystävyyssuhdetta (Lindahl ym. 
2011), jolloin sairaanhoitajan voi olla haas-
teellista tunnistaa, missä ammatillisuuden ja 
ystävyyden raja menee, sillä kokemus siitä 
on subjektiivinen (Mendes 2013). Samuel-
sonin ym. (2015) mukaan ammatillisuuden 
ja osaamisen ylläpitäminen vaativat tiedon 
jatkuvaa ylläpitämistä, mutta tiedon hake-
minen ja ylläpitäminen ovat pääosin omal-
la vastuulla, mikä nousi tässäkin tutkimuk-
sessa esille. Vaikka sairaanhoitajat tiedosta-
vat oman vastuunsa tästä, ei heillä aina ole 
taitoa etsiä oikeaa tietoa (Samuelson ym. 
2015), mikä voi näkyä sairaanhoitajien ke-
hittämisosaamisen heikkoutena niin näyt-
töön perustuvan tiedon hyödyntämisessä 
kuin soveltamisessa (Tuomi 2008).

Carterin ym. (2012) tutkimus tukee sitä 
näkemystä, että yksintyöskentely voi vahvis-
taa osaamista, koska sairaanhoitajat joutuvat 
työskennellessään menemään oman muka-
vuusalueensa ulkopuolelle kohdatessaan 
uusia haasteita. Tässä tutkimuksessa osaa-
misen kehittämisen haasteena yksintyösken-
tely ilmeni tiedon jakamisen ja yhteisen ajan 
vähyytenä työkavereiden kesken. Työnteki-
jöiden yhteinen aika oman osaston kuin lap-
sen hoitavan osaston henkilökunnan kans-
sa voisi olla itseluottamusta vahvistava ja sen 
avulla sairaanhoitajat saisivat apua omaan 
työhönsä ja vastuun jakamiseen (Samuelson 

ym. 2015). Sairaanhoitajat kokivat, että lisää-
mällä aika- ja henkilöstöresursseja, lasten ko-
tisairaalan toiminta voisi laajentua uusien po-
tilasryhmien osalta, mikä voisi kehittää ja 
laajentaa heidän osaamistaan. Aika- ja hen-
kilöstöresurssien uudelleen järjestämisen tai 
lisäämisen osalta tarvittaisiin lisää tutkimus-
ta, jotta voitaisiin vastata siihen, voisiko esi-
merkiksi työtehtävien jako eri ammattiryh-
mien välillä lisätä sairaanhoitajien resursse-
ja välittömään potilastyöhön ja osaamisen 
kehittämiseen esimerkiksi tiedon haun mah-
dollistamisena.

Sairaanhoitajien osaamisessa lasten koti-
sairaalassa tulisi huomioida lasten hoitotyön 
osaaminen sekä työympäristön vaatima 
osaaminen. Tämä tutkimus tuki käsitystä 
siitä, että monimutkainen ja jatkuvasti muut-
tuva työympäristö vaativat sairaanhoitajilta 
moniosaamista, kokonaisuuden hallintaa 
sekä osaamista, jossa yhdistyvät teoreetti-
nen tieto ja käytännön kokemus (Anderson 
& Willson 2009). Tässä tutkimuksessa työ-
ympäristön vaatimaa osaamista oli erityises-
ti tekninen osaaminen, yksintyöskentely ja 
kodin huomioiminen työympäristönä (asep-
tiikka, ergonomia, valaistus). Vaikka tiedos-
tetaan, että kehittyvä teknologia tuo uusia 
haasteita lasten kotisairaalan sairaanhoita-
jille (Mendes 2013), nousi se osaamisvaati-
muksena ainoastaan tässä tutkimuksessa eri-
tyisesti autolla ajamisen sekä uusiin laittei-
siin mukautumisen osalta.

Sairaanhoitajien itsenäinen työskentely 
tulee lisääntymään lasten kotona ja se tuo 
uusia haasteita sairaanhoitajien osaamiselle 
lasten hoitotyössä (Tuomi 2008). Osaamis-
vaatimuskuvausten lisäksi tulisi miettiä, 
millä tavalla osaamista voitaisiin mitata ja 
arvioida systemaattisesti ja valtakunnallises-
ti. Näin voitaisiin varmistaa lasten kotisai-
raalan sairaanhoitajien osaaminen ja turva-
ta laadukas kotisairaalahoito lapsille valta-
kunnallisesti. On tärkeää, että osaamisen ar-
viointi olisi jatkuvaa, sillä sairaanhoitajat 
nostivat perehdytyksen haasteeksi sen, että 
perehdytykseen sopivia potilaita ja tilantei-
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ta ei kahden viikon perehdytysjaksolle vält-
tämättä ole riittävästi. Tämä luo haasteita 
niin lasten kotisairaalan perehdytysohjelmil-
le (Tuomi 2008) kuin lasten kotisairaalan 
sairaanhoitajien koulutukselle (Law ym. 
2011), sillä kyseiset asiat tulisi huomioida 
niin sisällöllisesti kuin menetelmällisesti.

Tutkimuksen eettiset näkökohdat 

Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin 
hyviä tieteellisiä käytäntöjä (TENK 2016a) 
ja eettisiä periaatteita (TENK 2016b). Tutki-
musluvat haettiin ja myönnettiin organisaa-
tioiden tutkimuslupamenettelyprosessien 
mukaisesti. Haastateltaville kerrottiin tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteista kirjal-
lisesti haastattelupyynnössä sekä suullises-
ti ennen haastattelun aloittamista. Haasta-
teltavat olivat tietoisia tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuu-
desta esittää kysymyksiä, kieltäytyä anta-
masta tietoja tai keskeyttää tutkimukseen 
osallistuminen. Haastateltavilta pyydettiin 
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Haastateltavien anonymiteetin 
säilyttämiseksi haastattelut koodattiin sekä 
tutkimustulokset ja suorat lainaukset esitet-
tiin niin, että niistä ei voida tunnistaa yksit-
täistä tiedon antajaa (Holloway & Wheeler 
2010). Haastatteluaineisto oli vain tutkijan 
käytössä.

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Lin-
colnin ja Cuban (1985) luotettavuuskritee-
reiden (uskottavuus, toistettavuus, siirrettä-
vyys ja vahvistettavuus) osalta (Polit & Beck 
2011). Uskottavuuden varmistamiseksi tut-
kija on perehtynyt aiheeseen. Tutkimusil-
miön ja käsitteiden ymmärtämistä helpot-
taa, että tutkija työskentelee lasten ja nuor-
ten hoitotyössä. Uskottavuuden ja toistetta-
vuuden lisäämiseksi tutkimusprosessin 
kulku on pyritty kuvaamaan tarkasti taulu-

koita ja alkuperäisilmaisuja apuna käyttäen 
(Elo & Kyngäs 2008). Tuloksia rajoittavana 
tekijänä voidaan pitää sitä, että tutkimuk-
seen oli mahdollista saada haastateltavia 
vain kahdesta sairaanhoitopiiristä, joten 
maantieteellisesti tutkimustulokset ovat ra-
jalliset. Eri alueiden ja potilaiden myötä sai-
raanhoitajien kokemukset voisivat vaihdel-
la. Aineisto kuitenkin saturoitui 11. haastat-
telukerralla, joten aineisto on arvioitu riittä-
väksi. Siirrettävyyden arvioimiseksi haasta-
teltavien taustatiedot on kuvattu mahdolli-
simman tarkasti, huomioiden anonymitee-
tin säilyminen sekä alkuperäisilmauksia on 
käytetty systemaattisesti (Elo ym. 2014). Tu-
losten vahvistettavuudeksi tutkimusraportti 
on kuvattu niin, että siitä voidaan seurata, 
miten tutkija on päätynyt tuloksiin ja johto-
päätöksiin. Tutkija pyrki tiedostamaan omat 
ennakkokäsitykset koko tutkimusprosessin 
ajan. Tutkimuksen tekeminen ja tehdyt tul-
kinnat ovat kuitenkin aina tutkijasta lähtöi-
sin, joten subjektiivisuutta ei voida koko-
naan sulkea pois, mikä voi osaltaan heiken-
tää tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten 
vahvistettavuuden lisäämiseksi tutkimusai-
neistona käytettiin vain haastateltavilta saa-
tua aineistoa. (Holloway & Wheeler 2010.)

Johtopäätökset

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että:
1.	Sairaanhoitajien osaaminen lasten ko-

tisairaalassa koostuu peruskoulutuk-
sen antamasta ja työympäristön edel-
lyttämästä osaamisesta, jossa korostu-
vat vuorovaikutusosaaminen, tekninen 
osaaminen, yksintyöskentely ja kodin 
huomioiminen työympäristönä. Työ- ja 
elämänkokemuksen myötä sairaanhoi-
tajat saavat osaamista kokonaisvaltai-
seen lasten ja nuorten hoitotyöhön.

2.	Sairaanhoitajien osaamista voitaisiin 
tukea lisäämällä aikaresursseja ja las-
ten kotisairaalan toimintaan liittyviin 
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koulutuksiin osallistumista kansallises-
ti ja kansainvälisesti, jolloin mahdollis-
tettaisiin näyttöön perustuva toiminta 
osana sairaanhoitajien osaamista.

3.	Osaamisen arviointi tulisi olla syste-
maattista ja yhtenevää, jotta voitaisiin 
varmistaa lasten kotisairaalan sairaan-
hoitajien osaaminen ja turvata laadu-
kas kotisairaalahoito lapsille valtakun-
nallisesti. 
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