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The purpose of this master’s thesis was to map competency level of
Laitila’s homecare nurses using a ready-made questionnaire . The goal
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1

JOHDANTO

Suomessa ikadantyneiden maara kasvaa kovaa vauhtia. Eldkeikdisten maa-
ra kasvaa voimakkaasti kun taas tyoikdinen vaesto vahenee. (Kuntaliitto,
2017.) Suurin osa idkkadista asuu omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kdan ja kayttdaa samoja sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja muun vaes-
ton kanssa. Aalto-yliopiston tutkija Olli Halminen on tutkimuksellaan
osoittanut, ettd idkkaan ihmisen elamassa kalleimpia ovat kaksi viimeista
vuotta ennen kuolemaa, etenkin viimeiset kuukaudet. (Talouselama,
2016.) Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on taata, ettd iakkaat
ihmiset saavat yksilollista ja tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa
vhdenvertaisesti koko maassa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia
palvelumuotoja.

Yksi Juha Sipilan hallituksen karkihankkeista on ”"Kehitetdan ikdaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa eli 1&0-hanke”.
&0 on sosiaali- ja terveysministerion hanke, jossa kehitetdan ikdihmisten
palveluohjausta, kotihoidon sisdltod sekd kaikenikdisten omaishoitoa.
Karkihankkeessa luodaan asiakaslahtoinen, kustannusvaikuttava ja hyvin
yhteen sovitettu idkkaiden palvelujen kokonaisuus. Tama karkihanke liit-
tyy sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen sekd maakuntauudistuk-
seen. Uudistusten myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta maakunnille. Jotta pystytadn turvaamaan hyva ikdantymi-
nen, tarvitaan palvelujen rakennemuutoksen lisdksi palvelujen sisallollista
muutosta seka idkkdiden parissa tyoskentelevien osaamisen kehittamista
ettd moniammatillista yhteistyota. (STM, 2016.)

Osaaminen on tyokykya yllapitava tekija ja merkityksellinen tyourien jat-
kumiselle. Tama tulee kunta-alan henkiloston ikadantymisen myo6ta entista
tarkeammaksi, kun samanaikaisesti toteutetaan maakuntauudistusta ja
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Kunta-alalla tarvittava osaami-
nen tulee olemaan niin laadullisten kuin maarallisten haasteiden edessa.
Palveluja ja toimintaa kehitettdessa ei useinkaan pohdita mitda osaamis-
tarpeita uudet toimintamallit vaativat henkilostolle. Kehittdessamme
osaamista puhutaan usein uudesta osaamisesta ja olemassa olevan
osaamisen kehittamisesta. Toimintatapojen muuttumisen ja kehittymisen
myota tulee esiin myos poistuva, tarpeettomaksi kdyva osaaminen. (Si-
vonen & Uotila 2014, 247.)

Tassa opinndytetydssa kartoitetaan Laitilan kotihoidon henkildston
osaaminen henkiloston itse arvioimana valmista mittaria apuna kadyttaen.
Osaamiskartoituksella saadaan selville henkildston tamanhetkinen osaa-
minen seka osaamisvajeet.



2 OSAAMINEN

Mistd osaaminen muodostuu ja mitd se on? Osaaminen rakentuu yksilon
tiedoista, taidoista ja kokemuksesta. Jokaisessa tydssa ja tehtdvassa tarvi-
taan tietoa, jota saamme koulutuksesta. Se, ettd osaa soveltaa ja hyodyn-
taa tietoa kdytdannon tyossa vaatii taitoa. Toiminnan kautta syntyy koke-
muksia, joissa tietoa ja taitoa on yhdistetty. Tahto on halua kehittya
omassa tehtavassaan. (Hyppanen, 2013, 108, Tuomi & Sumkin, 2012, 26-
27, Alapuolella on Tuomen ja Sumkinin selkea kuvaus osaamisesta (Kuva
1.)

osaaminen

Kuva 1. Osaamisen kokonaisuus. (Tuomi & Sumkin 2012, 27)

Yksittdisen tyontekijan nakokulmasta olennaista osaamisessa on osata
yhdistaa tyohon liittyvat tiedot ja taidot niin, etta niista on hyotya. Hyo-
dyllista osaamista ovat esimerkiksi tietojen ja taitojen monipuolinen ja
luova kayttd, tydn priorisointi ja organisointi, ryhmatyoskentelytaidot,
joustavuus ja muutoksiin sopeutuminen, oman toiminnan ja osaamisen
arviointi seka oppimaan oppiminen. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 50.)
Osaaminen on siis yksilon kykya suoriutua tehtavistaan, kehittaa tyotaan
ja selviytya pulmallisistakin tilanteista tyoyhteisossa (Laaksonen & Ollila,
2017, 175).

Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja
kontakteista, jotka mahdollistavat hyvan suorituksen tietyissa tilanteissa.
Tiedot ja taidot, jotka on hankittu koulutuksen, opiskelun ja tekemisen
kautta ovat vain osa osaamista. Yksildiden henkilokohtaiset ominaisuudet
vaikuttavat siihen, miten osaaminen ilmenee eri henkil6illa. Tarked osa
osaamista ovat yksilon asenne ja arvot seka tyontekijan motivaatio omien
taitojen kayttamiseen. (Otala 2008, 50, Sydanmaalakka 2006, 150.)

Tyontekijoiden osaaminen muuttuu organisaation osaamiseksi tyonteki-
joiden jakaessa ja kehittdessa osaamistaan organisaation toimintatavaksi
tai -malliksi. Organisaation osaaminen muodostuu siis tyontekijoiden



osaamisesta. (Otala 2008, 53.) Viitalan (2008, 97-99) mukaan osaaminen
on organisaation pddomaa ja organisaation toiminnan ehto on riittava
padoma eli osaaminen. Osaaminen voidaan maaritelld organisaatiossa siis
tiedoiksi ja taidoiksi. Tietojen ja taitojen lisdksi vaaditaan sosiaalisen ja
tunneosaamisen hallintaa seka sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin, koska
organisaation toiminta on inhimillistd toimintaa. Osaamisen alueita ovat
yhteistyotaidot, vuorovaikutus, organisaatio-oppiminen, verkottuminen
ja tietdmyksen hallinta.

Tyontekija saa peruskoulutuksessa tydeldaman perusosaamisen mutta
tyon osaamisvaatimukset muuttuvat ja kasvavat koko ajan. Tyontekijan
valmistuessa ammattiinsa hanen tutkintonsa tietomaarasta vain noin
puolet on sovellettavissa enda viiden vuoden péaastd. Suoriutuakseen
tyostaan tyontekijan on koko ajan myods kehitettava itsedan. (Hatonen
2011, 15, Taipale-Lehto & Bergman 2013, 29). Cowan, Norman & Coopa-
mah (2005) maarittelivat tutkimuksessaan osaamisen tiedon, suorittami-
sen, taitojen, arvojen ja asenteiden yhdistelmaksi.

Kun tyontekija on innostunut tyostdan ja on motivoitunut tyéhoénsa han
on my0s tuottavampi tyontekija tyonantajalle. Uusien asioiden ja taitojen
oppiminen lisdavat mielenkiintoa tyotd kohtaan ja samalla se vaikuttaa
myos tyontekijan koko eldmanlaatuun. Se miten organisaatio menestyy
tulevaisuudessa, riippuu paljon henkiloston osaamisesta. (Gronfors 2010,
17, Hyppéanen, 2013, 107.))

2.1 Hoitajan ammatillinen osaaminen kotihoidossa

Kotihoito on toimintaa, jossa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty
vhdeksi palvelukokonaisuudeksi. Kotihoidolla autetaan kotona asuvia
avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on huonontunut tilapaisesti tai py-
syvasti. Tavoitteena on, etta asiakas saa elaa turvallisesti omassa kodis-
saan toimintakyvyn heikkenemisesta tai sairaudesta huolimatta. Kotihoi-
don palvelumuotoja ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Ko-
tipalvelulla tarkoitetaan avustamista paivittdisissa toiminnoissa. Kotisai-
raanhoito on ladkarin maaraamaa sairaanhoidollista hoitoa, kuten esi-
merkiksi eri tavoin toteutettua. Kotona tapahtuva sairaanhoito voi olla
vaativaakin esimerkiksi saattohoitopotilaan hoitoty6. Kotihoito sisdltaa
siis seka sairaanhoidollisen hoidon etta hoivan. Kotihoitoa voi olla tuke-
massa kotisairaala. Kotihoidon tukipalveluja ovat muun muassa kotiin
tuotavat ateria- ja kauppapalvelut. (Ikonen 2013, 15, Kelo, Launiemi, Ta-
kaluoma & Tiittanen 2015, 76, 84).

Kotihoidon toimintaa saatelevat kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki,
terveydenhuoltolaki ja laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki
(Ikonen 2015, 24-25). Laatusuosituksen mukaan kotihoidon palvelujen on
perustuttava tutkittuun tietoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin
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(STM 2013, 33). Vanhuspalvelulain keskeisimpana tavoitteena on, etta
ikdihmiset asuvat omissa kodeissaan. Vanhuspalvelulain tavoitteena on
myoOs kehittdad kotiin tuotavia palveluja ikdihmisten arjesta selviytymi-
seen. lkdihmisen toimintakyvyn ja voimien heikentyessa kodista tulee
elaman keskipiste. Kodista on silloin luotava turvallinen ja sinne tuotavilla
palveluilla on turvattava ikdihmisen kotona asuminen ja eldminen. (Kelo
ym. 2015, 85).

Viimeisen kymmenen vuoden aikana kotiin tuotavien palvelujen maara
on lisdantynyt merkittavasti. Syyna tdhan muutokseen on vdestdraken-
teen muutos, mika tarkoittaa ikdihmisten maaran kasvua suhteessa tyo-
ikdisiin ja nuorempiin. Vdestorakenteen muutoksen vuoksi ikdaihmisten
palvelujen kysyntd kasvaa lahivuosina. Vuoteen 2040 mennessa yli 75
vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta kaksinkertaistuu. Vanhuspalvelulaki
ja hallituksen rakennepoliittinen ohjelma painottavat laitoshoidon vdahen-
tamista ja kotona annettavan tuen lisaamista. On siis muutettava palvelu-
jen rakennetta ja toimintatapoja niin, ettad kotiin annettavaa tukea lisa-
tdan ja monipuolistetaan. lkdaantyneiden ihmisten hoidossa keskeisina
asioina ovat sairauksien ehkaiseminen, hoito ja kuntoutus seka toiminta-
kyvyn ja itsendisen arjessa suoriutumisen tukeminen. Nama kaikki vaati-
vat moniammatillisen osaamisen lisdksi kehittavaa tyootetta, toimintata-
pojen arviointia ja muutosta sekd asiakkaiden kuulemista palveluiden to-
teutumisesta. (Kelo ym. 2015, 76, 278-279.)

Laitilassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat kotihoidoksi vuonna
2010. Kotihoito on jaettu maantieteellisesti kolmeen samankokoiseen
tiimiin. Kotihoidossa tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, yksi jokaisessa
ryhmassa. Sairaanhoitajat toimivat samalla tiiminvetdjina. Jokaisessa tii-
missa tydskentelee 10 hoitajaa eli yhteensa kotihoidossa on 30 hoitajaa,
joista kaksi on kotiavustajia ja muut apu-, perus- tai lahihoitajia. Lisaksi
kotihoidossa toimii yksi fysioterapeutti. Tassa tydssa hoitajalla tarkoitan
kotiavustajaa, apu-, perus- ja lahihoitajaa ja tarkastelen ty6ta hoitajan
tyona.

Hoitajan tyo kotihoidossa on kokonaisvaltaista hoito- ja huolenpitotyota.
Tyo kotihoidossa edellyttdd monenlaista osaamista (Kuva 2.) Hoitajan
vuorovaikutustaidot, ammattietiikka sekd ammattitaidon kehittaminen
ovat kotihoitotydssa keskeiset taidot, jotka ohjaavat hoitajan tyota. Nama
taidot auttavat myos hoitajaa, jotta han osaa toteuttaa, suunnitella ja ar-
vioida asiakkaan hoitotyota hoitotyén prosessin eri vaiheissa. Hoitajan pi-
tda myos hallita hoitotydon perusteena oleva tieto seka tyoturvallisuus.
(Ikonen, 2013, 173.)



Kotihoitotydn perustana oleva tiedon Kotihoidon tydprosessien hallinta,
hallinta suunnittelu ja arviointi

Ammattitaidon ja tyon kehittamisen taidot
Ammattieettiset taidot

Vuorovaikutus- ja viestintataidot

Kotihoidon tyotehtavien hallinta

- menetelmat

Tyoturvallisuuden hallinta

- valineet

-materiaalit

Kuva2. Lahihoitajan ja sairaanhoitajan laaja-alainen ammatillinen
osaaminen kotihoidossa. (lkonen, 2013, 173.)

2.3 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen nahdaan kokonaisuutena hallita ja ohjata kaikkea
sitd tietoa, taitoa ja kokemusta, mika organisaatiossa on olemassa, han-
kittavissa ja muutettavissa. Osaamisen johtamista tarvitaan, jotta tarvit-
tava osaaminen saadaan kayttoon ja hyodynnettya parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Johtamista tarvitaan myds osaamisen kehittamisessa, jotta or-
ganisaatio ja tyoyhteiso pysyvat jatkuvassa muutoksessa kehityksen mu-
kana. (Laaksonen & Ollila 2017, 175-176.) Osaamisen johtamiseen kuuluu
Viitalan (2008, 14) mukaan kaikki se tyo, jonka avulla pidetaan ylla orga-
nisaation strategian edellyttamaa osaamista, kehitetddan osaamista pa-
remmaksi seka uudistetaan ja hankitaan osaamista. Osaamisen johtami-
sessa organisaation strategia ja tyontekijoiden osaaminen yhdistyvat or-
ganisaation toiminnaksi (Viitala, 2013, 179).

Johtamistyon peruskysymyksia on osaamisen johtaminen. Osaamisen
johtamisen hallinta edellyttda myods johtajalta tai esimiehelta itseltdaan
osaamista ja valmiuksia. Osaamisen johtamisen edellytykset liittyvat or-
ganisaation uudistumisen, muuntuvuuden ja joustavuuden vaatimuksiin
seka niiden vaatimiseen tyon sisaltojen, tyé organisoinnin ja johtamisen
kehittamisessa. Osaamista kannustava johtaja on itse ammattilainen ja
vuorovaikutuskykyinen. Han motivoi ja innostaa omalla esimerkilldaan ja
tietad oman vastuullisen roolin paatoksenteossa. Esimiehen tulee myos
seurata alaistensa osaamisen kehittymista ja antaa palautetta kehittymi-
sestd. Henkilostonsa osaamista ja sitoutumista lisdava johtaja rakentaa
organisaatioonsa inhimillista pddomaa. (Hyppanen, 2013, 134, Laaksonen
& Ollila 2017, 189.)

Esimiehellda on merkittava rooli osaamisen kehittamisessa. Esimiehen pi-
tda olla oman alansa ammattilainen pystydkseen johtamaan yksikén
osaamista. Esimies ndyttda suunnan milld osa-alueilla tarvitaan lisda



osaamista ja mitda osaamista tarvitaan jatkossa. Esimiehen pitaa myos tu-
kea ja kannustaa yksittaisen tyontekijan ja koko tyoyhteison kehittymista.
Esimieheltd vaaditaan myos oppimista edistavan ilmapiirin kehittamista.
Osaaminen ja osaamisen kehittdminen pitda saada jaettua koko tydyhtei-
solle kuitenkin yksilot huomioiden. Ja taman lisaksi esimiehen on vield
naytettava esimerkkia, koska esimiehen tekemiset vaikuttavat osaamisen
kehittymiselle. (Hyppanen, 2013, 131,132.)

Nykyaan puhutaan myods valmentamisesta kun puhutaan esimiestyosta.
Valmentava johtaja havaitsee kunkin tyontekijan vahvuudet ja heikkou-
det ja hyddyntaa niita tyontekijan kehittymiseen. Johtaja voi kannustaa
tyontekijoita kehittamaan itseddan monella tapaa esimerkiksi tyonkierrol-
la, tyonkuvan monipuolistamisella ja koulutuksella. (Hyppanen, 2013,
126, 133.)

2.4 Osaamiskartoitus osaamisen kartoittamisen menetelmana

Osaamisen arvioinnissa kdytetyin muoto on osaamiskartoitus. Osaamis-
kartoituksella tarkoitetaan organisaation nykyisen osaamistason ja maa-
ran jarjestelmallista selvittamistd. Osaamiskartoitus on hyva tyokalu, kun
halutaan selvittda organisaation tai yksikon osaamistarpeita, kirkastaa
ydinosaamista sekd kartoittaa tyontekijoiden tdmanhetkistd osaamista.
Osaamiskartoituksella saadaan selville, millaista osaamista organisaatios-
sa tarvitaan ja mikd nykyosaamisessa on hyvaa ja missa on puutteita.
Osaamiskartoituksen avulla seka yksittdiset tyontekijat ettd koko organi-
saatio voivat rakentaa yhteista tulevaisuuttaan ja luoda pohjaa myds tyo-
yhteison hyvinvoinnille. (Kupias ym 2014, 70, Laaksonen & Ollila 2017,
183.)

Osaamiskartoituksessa osaaminen hahmotetaan eri osa-alueiden kautta.
Keskeisimmat osaamisalueet osaamiskartoituksessa ovat asiakasosaami-
nen eli osaaminen ja ymmarrys asiakkaan toiminnasta, liiketoiminta-
osaaminen eli taloudellinen ymmarrys, perustehtavaan liittyva osaami-
nen seka henkilokohtaiset taidot eli esimerkiksi vuorovaikutustaidot.
Naista osaamisalueista maaritelladn organisaation osaamistarpeet eli mi-
td osaaminen tarkoittaa juuri tassa tyoyksikossa. (Hyppanen, 2013, 116-
117, Viitala 2013, 183.)

Osaamiskartoituksen avulla olemassa olevan osaamisen arvostus lisaan-
tyy, koska osaaminen tulee uudella tapaa nakyvaksi. Toiminnan kehitta-
mista voidaan myds paremmin suunnitella kun tiedetdaan olemassa oleva
osaaminen. Kartoituksen avulla voidaan perustellusti valita kehittamis-
alueet seka aikataulu kehittamiselle. (Viitala, 2009, 182.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville Laitilan kaupungin kotihoi-
don hoitajien (apu-, perus-, ldhi- sekd kodinhoitajien) osaamisen taso
ammatillisessa osaamisessa kotihoitotydssa hoitajien itse arvioimana.
Tarkoituksena oli myo6s kartoittaa hoitajien lisdkoulutuksen tarpeita toi-
menpideosaamisessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

- kartoittaa kotihoidon hoitajien ammatillinen osaaminen kotihoito-
tyossa
- kartoittaa kotihoidon hoitajien lisakoulutustarpeet

Opinndytetydn tavoitteena on selvittda sopiiko valmis osaamiskartoitus-
malli osaamisen johtamisen valineeksi ja voiko siita saatua tietoa hyddyn-
taa tulevaisuuden osaamistarpeisiin.

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineiston kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Laitilan kotihoidon vakituiset hoitajat
(kotiavustajat, apu-, perus-, ja ldhihoitajat) sekd pitkaaikaiset sijaiset. Ko-
tihoidon sairaanhoitajat jatettiin pois kohdejoukosta, koska sairaanhoita-
jia on vain kolme jolloin maara tutkimukseen olisi ollut lilan pieni. Kysely
toteutettiin 18.5.2017 kotihoidon kehittamisristeilylla. Kaikki hoitajat ei-
vat osallistuneet kehittamisristeilylle, joten heille annettiin mahdollisuus
vastata kyselyyn 30.5.2017 mennessa.

4.2 Osaamiskartoitus

Hyppasen (2013, 118) mukaan jokaisen organisaation olisi itse laadittava
itselleen osaamiskartoitus omien osaamistarpeiden pohjalta jotta siita
saataisiin paras hyoty. Osaamiskartoituksessa laaditaan tydssa tarvittaviin
osaamisalueisiin liittyvat osaamiset, joissa arvioidaan osaamisen taso
numeerisesti. Osaamisen tasokuvaukset on maariteltava selkedsti ja ym-
marrettavasti. Osaamiskartoituksessa voidaan myds osaamisen tavoitel-
tava taso arvioida jolloin saadaan selville kehittymistarpeet.

Tassa osaamiskartoituksessa kdytettava kyselylomake (Liite 1) on laadittu
Hameenlinnan Hoituu kotona —hankkeessa 2005-2006 Hameenlinnan ko-
tihoitoon. Valitsin tdman valmiin kyselyn, koska kysely on laadittu tarkasti



ja se on selked ja ymmarrettava. Vaikka osaamiskartoitus on kymmenen
vuotta vanha, niin silti se mielestani palvelee Laitilan kotihoidon osaami-
sen arviointia. Osaamiskartoitus kattaa myos koko kotihoidon osaamisen,
jolloin saadaan kokonaisvaltainen tieto osaamisesta. Tein kyselyyn joita-
kin pienia muutoksia. Ladkehoito-osaamiseen liitin lddkehoidon osaami-
sen varmistamisen verkossa eli LOVe:n suorittamisen. LOVe on ollut Laiti-
lassa jo kahdeksan vuotta kaytossa. Viestintdosaamisessa muutin potilas-
tietojarjestelman nimen.

Osaamiskartoituksen laatimisessa on hyodynnetty aiemmin Suomessa
laadittuja osaamiskarttoja, osaamisen ennakointi-raportteja ja organisaa-
tioiden visioita sekd tydssa keskeisena pidettyja painoalueita. Osaamis-
kartoitus sisaltda yhteensda 21 kysymysta tyoelamdosaamisen alueilta,
jotka ovat asiakaslahtdisen tyon osaaminen, hoito- ja huolenpito-
osaaminen, sairaanhoidollinen osaaminen, palveluohjausosaaminen, tyo-
elamataidot seka tyoyhteisbosaaminen. Vastaukset annetaan numeroilla
yksi, kaksi, kolme, nelja tai viisi, jotka kuvaavat vastaajan osaamistasoa.
Luvuille yksi, kolme ja viisi on laadittu osaamisen tasot helpottamaan vas-
taamista. Tasot kaksi ja nelja helpottavat vastaajan arviointia. Jos vastaaja
ei koe osaamisensa olevan vield tasolla viisi mutta on selkedsti enemman
kuin tasolla kolme niin sitten voi valita tason nelja. Taso nolla tarkoittaa,
ettd tyontekijalla ei ole osaamista kyseisesta asiasta. ( Vikberg-Aaltonen,
2007.) Tassa tyossa tasot yksi ja kaksi tarkoittavat tyydyttdavaa, kolme on
hyvaa ja nelja ja viisi erinomaista.

Tyoelamadosaamisen lisdksi kyselyssa kysyttiin myods toimenpideosaamis-
ta. Toimenpide-osaamiseen kuuluvat elintoimintojen tarkkailu, l1dakehoi-
don toteutus, ladkkeiden antaminen, haavan hoito, katetrit, suoliavan-
teen hoito, naytteiden ottaminen, ensiapu, hoidon jatkuvuuden turvaa-
minen.

Toimenpideosaamisen osaamisessa osaamistasot oli jaettu neljaan eri ta-
soon. Tasot olivat: osaan avustaa, osaan itsendisesti, tarvitsen lisdkoulu-
tusta seka en tarvitse tyossani. Lisakoulutusta voi tarvita vaikka osaamista
on tasoissa osaan avustaa tai osaan itsenadisesti.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Taytettyja osaamiskartoituskaavakkeita palautettiin 23 kpl seka lisaksi yk-
si kpl toimenpideosaamisen osaamisen kaavake, jolloin vastausprosentti
0li 72,7%. Toimenpideosaamisessa suoliavanteen hoitoon tuli vain 14 vas-
tausta, joten se jatettiin kokonaan pois tuloksista.



5.1 Ty6elamdosaaminen

Tybelamdosaamisen osassa vastaajien keskimaardista osaamista kaikilla
eri osaamisalueilla kuvataan sateittdisellda kaaviolla (Kuva 3.). Sateit-
tdisessa kaaviossa jokaisella luokalla on oma arvoakseli (sade). Tasta ku-
vasta nakee selkedsti osaamisalueet, joissa osaaminen arvioitiin korkeaksi
sekd myos sen missa se arvioitiin alhaisemmaksi.

Vuorovaikutusosaamine
n

o . Yksilollisen tyon
Saddasosaaminen 5,00 . ty .
Taloudellinen 0saaminen Hoito- ja

osaaminen 4,00 palvelusuunnitelmaosa...
I . Kuntouttavan hoitotyén
Organisaatio-osaaminen .
osaaminen

Ammattitaidon

kehittiminen Ravitsemusosaaminen

Asiakkaan

Tiimityoskentelytaidot henkildkohtainen... — Arvio

Sosiaalietuuksista

Ohjaustaidot huolehtiminen

Viestintdosaaminen Terveydentilan arviointi

Ladkehoidon toteutus

Muistis SF3HR B0 RKaan
hoitotyd

ATK-osaaminen
Tydhyvinvoinnin

palRiddfiiEbsaaminen

Kuva 3. Tybelamaosaamisen kaikki osa-alueet.

Tybelamadosaamisen ensimmainen osa-alue koski asiakaslahtdisen tyén
osaamista (Kuva 4.). Vastaajista 11 arvioi vuorovaikutusosaamisen tasolle
viisi ja puolet vastaajista arvioi osaamisen tasolle nelja. Kukaan vastaajista
ei arvioinut osaamista tasolle yksi ja kaksi. Parasta osaamista koko osaa-
miskartoituksessa arvioitiin olevan yksil6llisen tydon osaamisessa, jossa yli
puolet vastaajista arvioi osaamisen tasolle viisi ja kymmenen vastaajaa
arvioi osaamisen tasolle nelja. Kukaan vastaajista ei arvioinut osaamista
tasolle yksi, kaksi tai kolme ja keskiarvo oli 4,57. Selkedsti enemman ha-
jontaa oli hoito- ja palvelusuunnitelmaosaamisessa, jossa keskiarvoksi
muodostui 3,65.

Vuorovaikutusosaaminen arvioitiin kotihoidossa erinomaiseksi (ka 4,35).
Vastausten mukaan kotihoidon hoitajat toimivat hyvdssa vuorovai-
kutuksessa asiakkaiden kanssa ja hoitajat osaavat myds tunnistaa omat
voimavaransa haasteellisissa tilanteissa. Kaikki vastaajat osaavat tunnis-
taa tunteensa seka niiden vaikutukset vuorovaikutustilanteisiin. Hoito- ja
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palvelusuunnitelmaosaamisessa vain kuusi vastaajaa arvioi osaavansa
tehda yhteisty6ta asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistydkumppaneiden
kanssa koko hoito- ja palveluprosessin aikana. Vaikka vuorovaiku-
tusosaaminen on hyvaa, niin moniammatillisessa yhteistydssa on kehitet-
tavaa

Taman tutkimustuloksen mukaan kotihoidon hoitajat osaavat huomioida
asiakkaan toiveet ja tottumukset hoitotyossa. Yksilollisen tyén osaaminen
on kotihoidossa parasta keskiarvon ollessa 4,57. Kotihoidossa asiakkuus
voi jatkua vuosia jolloin hoitajat myos oppivat tuntemaan asiakkaan tavat
ja tottumukset sekd elamantilanteen. Kotihoidossa hoitoty6ta tehdaan
asiakkaan omissa kodeissa, joka jo itsessadn antaa hoitotyohdén oman yk-
silollisen erityispiirteen kun toimitaan asiakkaan omalla reviirilla.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaosaamisessa oli hajontaa selkedsti enemman
kuin vuorovaikutusosaamisessa sekd yksilollisen tyon osaamisessa kes-
kiarvon ollessa 3,65. Vanhuspalvelulain (980/2012) 17§:n mukaan asiak-
kaalle on nimettava vastuutyontekija jos asiakas tarvitsee apua palvelujen
toteuttamiseen. Vastuutyontekijan tehtavana on seurata palvelusuunni-
telman toteutumista sekd auttaa asiakasta palvelujen ja etuuksien saan-
tiin liittyvissa asioissa. Laitilan kotihoidon yhdessa ryhmassa on aloitettu
vastuuhoitajamalli, jossa asiakas saa vastuuhoitajaparin eli kaksi hoitajaa,
jotka yhdessd vastaavat asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta.
Osaamiskartoituksen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan osataan
laatia tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista osataan arvioida mutta yh-
teistyossa asiakkaan ja muiden yhteistydkumppaneiden kanssa on puut-
teita. Moniammatillisissa yhteistyotaidoissa koko asiakkaan palvelupro-
sessissa on kehitettavaa.

14
12
B Vuorovaikutusosaaminen
10
8 - .
B Yksilollisen tyon
6 osaaminen
il Hoito- ja
palvelusuunnitelmaosaam
I - inen
0 T T T T
1 2 3 4 5 Arvio
Kuva 4. Asiakaslahtoisen tyon osaaminen

Toisena tybelamaosaamisen osa-alueena oli huolenpito-osaaminen (Kuva
5.). Huolenpito-osaamisessa parasta osaamista arvioitiin olevan asiakkaan
henkilokohtaisessa hygienian hoidossa, jossa keskiarvoksi muodostui
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4.43. Puolet vastaajista arvioi osaamisen tasolle viisi. Kukaan vastaajista
ei arvioinut osaamistaan tasolle yksi tai kaksi. Huolenpito-osaamisessa
sosiaalietuuksista huolehtimisen osaamisessa vastauksissa oli eniten vaih-
telua ja keskiarvoksi muodostui 3,43.

Asiakkaan henkilokohtaisen hygienian hoito osataan kyselyn mukaan
erinomaisesti (ka 4,43). Lahes kaikki vastaajat osaavat tunnistaa asiak-
kaan erityistarpeet ja sairaudet hygienian hoidossa. Kotihoidon rooli in-
fektioiden ehkdisemisessa ja hoidossa on korostunut kun sairaalajaksoja
on lyhennetty ja asiakkaat kotiutuvat yhda nopeammin. Kotihoidon asi-
akkaat voivat kantaa antibiooteille vastustuskykyista bakteeria tai sairas-
taa suolistoinfektiota tai influenssaa eli tietoa ja taitoa kosketusvarotoi-
mista tarvitaan tana paivana kotihoidossa. (VSSHP 2018.) Osaavatko hoi-
tajat tunnistaa oman roolin merkityksen infektiotautien ehkaisyssa? Ta-
man kyselyn mukaan kylla mutta uudistettu tartuntatautilaki on heratta-
nyt hoitajien keskuudessa paljon keskustelua ja hammennysta. Tartunta-
tautilain (1227/2016) mukaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttii-
den asiakkaiden parissa tyoskentelevien hoitajien rokotussuojan tulee ol-
la riittava.

Myos kuntouttava hoitotyd osataan kyselyn mukaan erinomaisesti (4,13).
Vastausten mukaan asiakkaan toimintakyvyn rajoitukset osataan tunnis-
taa sekd osataan auttaa asiakasta apuviélineiden kaytossa. Hoitajat osaa-
vat myos ottaa huomioon asiakkaan toimintakyvyn arkipaivan askareissa.
Vahiten osaamista on ennaltaehkaisyssa sekd toimintakykya uhkaavien
tekijoiden tunnistamisessa. STM:n (2017) laatusuosituksen mukaan tar-
keimpana tehtdavana meilld on turvata terve ja toimintakykyinen ikaan-
tyminen. Myds toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivien riskitekijoiden
tunnistaminen on avainasemassa. Taman suosituksen mukaan kuntien
palveluvalikoimaan pitaa jatkossa sisdltyd kohdennettuja toimenpiteita
riskiryhmille.

Kyselyn mukaan ravitsemusosaaminen on ldahes erinomaista (3,96). Kaikki
vastaajat tuntevat sairauksien yhteyden ruokavalioon. Tassa osaamiskar-
toituksessa ravitsemusosaamisen merkitys kotihoidossa vaadittavana
osaamisena oli vahdinen. Riittavalla ravitsemuksella pystytaan sailytta-
maan asiakkaan hyva fyysinen terveys ja toimintakyky. Ravitsemuksella
voidaan myds parantaa elamanlaatua ja ehkaista ja hidastaa sairauksien
puhkeamista eli ravitsemuksella on ennaltaehkaisyssa ja toimintakyvyn
sdilymisessa merkittava rooli.

Sosiaalietuuksista huolehtimisessa osaamisessa oli enemman hajontaa
kuin muissa huolenpito-osaamisen osa-alueissa keskiarvon ollessa 3,43.
Asiakasmaksujen maaraytymisen osaa yli puolet hoitajista ja vajaa puolet
hoitajista tuntee sosiaalietuudet. Asiakasmaksut maaraytyvat hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaan joten tutkimuksessa tullut hoito- ja palvelu-
suunnitelmaosaamisen taso on yhtendinen sosiaalietuuksista huolehtimi-
sen osaamisen kanssa. Eldkkeensaajan hoitotuki on tavallisin sosiaa-
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lietuus kotihoidon asiakkaalla. Vastuuhoitajamallin kehittamisen myota
varmasti myos ndissa osaaminen kehittyy.

14
12
10 B Kuntouttavan hoitotyon
osaaminen
3 W Ravitsemusosaaminen
6 Asiakkaan
henkilokohtainen hygienia
4 -
B Sosiaalietuuksista
5 huolehtiminen
0 -
1 2 3 4 5 Arvio
Kuva 5. Huolenpito-osaaminen.

Sairaanhoidollinen osaaminen oli kolmantena tydeldamdosaamisen osa-
alueena (Kuva 6.). Sairaanhoidollisessa osaamisessa hajontaa eri osaamis-
tasoille oli jo enemman kuin kahdessa ensimmadisessa ja kaikkien osien
keskiarvot jaivat alle neljan. Parasta osaamisen arvioitiin olevan tervey-
dentilan arvioinnissa, jossa keskiarvo oli 3,87. Saattohoito-osaamisessa
osaamisen arvioitiin olevan heikointa koko osaamiskartoituksessa kes-
kiarvon ollessa 2,52. Ladkehoidon toteutuksen osaamisessa hajontaa oli
enemman, mutta kotihoidossa kodinhoitajat ja kotiavustajat osallistuvat
rajoitetusti laakehoitoon.

Sairaanhoidollinen osaaminen on taman tutkimuksen mukaan vahan
huonompaa kuin asiakaslahtéinen tyo ja huolenpito-osaaminen. Kotihoi-
don asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi iakkaita, joilla on pitkdaikaissaira-
uksia. Kotihoidon tehtaviin kuuluu entistd enemman henkilokohtainen
hoiva seka voinnin seurantaan liittyvat tehtavat. Asiakkaan terveydenti-
lassa voi tapahtua muutoksia vahitellen tai akuutista sairaudesta tai
vammasta johtuen.

Yli puolet vastaajista osaa arvioida milloin asiakas tarvitsee laitoshoitoa ja
milloin han pystyy olemaan kotihoidossa. Asiakkaat kotiutetaan yha no-
peammin sairaalasta ja tehostettu hoito ja seuranta jatkuvat viela kotona.
Lahes kaikki vastaajat osaavat tunnistaa asiakkaan terveydentilan muu-
tokset sekda osaavat antaa tarvittaessa ensiapua. Kotihoidossa velvoite-
taan hoitajat suoritttamaan hataensiapu-koulutus joka kolmas vuosi. Jo-
ten tdman tuloksen mukaan ensiapukoulutuksesta on ollut hyotya. Toi-
saalta tdssa tutkimuksessa toimenpideosaamisessa lisdakoulutuksen tar-
vetta koettiin runsaasti juuri ensiaputaidoissa. Tama aiheuttaa hieman
ristiriitaa. Koetaanko koulutusmaara tassa koulutustarpeeksi?
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Saattohoito-osaaminen on taman tutkimuksen mukaan huonointa osaa-
mista kotihoidossa (ka 2,52). Toisaalta saattohoito-osaamista ei voi olla-
kaan kun saattohoitoa on harvoin kotihoidossa ja yleensa sen toteuttaa
sairaanhoitajat yhdessa omaisten kanssa. Kuitenkin olisi hyva jarjestaa
saattohoidosta koulutusta siitd kiinnostuneille hoitajille ja perehdyttaa
heidat saattohoitoon. Mahdollisen sote-uudistuksen myéta Laitilan ter-
veyskeskuksen osaston kohtalosta ei ole tietoa, joten tarvitsemme kotiin
saattohoito-osaamista. Tana paivana kotihoidon asiakkaille tehdaan hoi-
don linjauksia yhd enemman niin, ettd valtetdaan erikoissairaanhoitoon
lahettaminen. Hoitajilta vaaditaan uudenlaista osaamista siind, ettd asia-
kasta ei pystyta parantamaan mutta hdanen oireitaan voidaan lievittaa

Taman kyselyn mukaan muistisairaan asiakkaan hoitotyo on lahelld erin-
omaista (ka 3,78). Muistisairaan asiakkaan hoitotydssa korostuvat vuoro-
vaikutustaidot joten siihen nahden tutkimustulokset ovat yhtendiset. Ko-
tihoidon henkilostolle jarjestettiin koulutusta muistisairaan asiakkaan
kohtaamisesta. Koulutukseen osallistuivat kaikki hoitajat ja koulutus sai
hyvaa palautetta ja se koettiin tarpeelliseksi. Muistisairaat asiakkaat li-
saantyvat tasaisesti kotihoidossa.

Laakehoidon toteutuksen osaaminen on hyvaa kotihoidossa tdman tut-
kimuksen mukaan keskiarvon ollessa 3,61. Kotihoidossa kaikkien laake-
hoitoa toteuttavien hoitajien pitda suorittaa ladkeosaamisen varmistami-
sen tentti viiden vuoden vilein. Kotihoidossa kodinhoitajilla ja kotiavusta-
jilla on rajattu osallistuminen |ddkehoitoon. Laitilan kotihoidossa aloitet-
tiin ladkeautomaatin ja koneellisen annosjakelun kokeilu vuoden 2018
alussa. Automaattisen lddkeannostelupalvelun on kehittanyt suomalainen
Evondos Oy. Palvelu koostuu ldadkeannostelurobotista ja etahoitojarjes-
telmasta. Automaatti hyoddyntdaa koneellisen annosjakelun palvelua.
(Evondos Oy, 2018.) Koneelliseen annosjakeluun ja lddkeautomaattiin liit-
tyi ensin epatietoisuutta ja hoitajat epailivat ladkehoidon osaamisen huo-
nonevan kun hoitaja ei jaa ladkkeita. Ladkeautomaatti antaa kuitenkin
hoitajille aikaa muuhun hoitotyéhon ja asiakkaan kanssa vuorovaikutuk-
seen.

Palveluohjausosaaminen kotihoidossa on hyvaa keskiarvon ollessa 3,41.
Tassa tutkimuksessa palveluohjausosaamisen tulos on yhteen sopiva hoi-
to- ja palveluohjausosaamisen tuloksen kanssa. Molemmissa tarvitaan
yhteistyotaitojen kehittamista. Valtakunnallisestikin kotihoidon kehitta-
misessa moniammatillisuuden kehittamista tarvitaan idakkaiden palveluis-
sa (STM, 2016).



14

12

10 - ® Terveydentilan arviointi
8 - m Lidkehoidon toteutus
6 Saattohoito
4 - B Muistisairaan asiakkaan

hoitotyd
2 I L B Palveluohjausosaaminen
o | I | |
1 2 3 4 5
Kuva 6. Sairaanhoidollinen osaaminen.

Neljas tyoeldamaosaamisen osa-alue oli tydelamataidot (Kuva 7.). Tyoels-
mataitojen osaamisessa hajontaa eri osaamistasoille oli eniten ja kaikkien
osien keskiarvot olivat alle neljd. Alhaisinta osaamisen arvioitiin olevan
sadadososaamisessa, jonka keskiarvoksi tuli 3,00. ATK-taidoissa osaamisen
keskiarvoksi muodostui 3,13. Parasta osaamista tyoelamataidoissa koet-
tiin olevan tiimityoskentelytaidoissa, joissa keskiarvo oli 3,91. Ammatti-
taidon kehittamisen osaamisessa keskiarvoksi muodostui 3,83.

Parasta osaamista tydelamataidoissa on tiimityoskentelyssa, jossa kes-
kiarvo on 3,91. Sanerma (2009) on todennut tutkimuksessaan, etta tii-
mimalli sopii hyvin kotihoitoon mutta se edellyttdd yhteista arvoperustaa.
Kotihoidon henkildstd on toiminut aina tiimeissa joten se on varmasti
heille hyva tapa tehda toita. Kotihoidossa sitoudutaan yhteisiin paatoksiin
seka toimitaan kollegiaalisesti tyokavereita kohtaan. Toisaalta kotihoidos-
sa tehdaan toita yksin asiakkaan kanssa ja samalla toimitaan tiimissa, jos-
sa ovat yhteiset saannét asiakkaan hoitoon.

Ammattitaidon kehittaminen on lahelld erinomaista kesiarvon ollessa
3,83. Osaavatko hoitajat hahmottaa kotihoitoon liittyvia muutoksia uu-
siksi osaamistarpeiksi? Taman tutkimuksen mukaan vain kuusi hoitajaa
vastasi tasolla viisi eli osaa hahmottaa muutokset uusiksi osaamistarpeik-
si. Uusia osaamistarpeita kotihoitoon tuo teknologian kayttéonotto ja
teknologian nopea kehittyminen. Tdssa osaamiskartoituksessa yhtena
osaamiskohtana on ATK-taidot, jossa osaamisen keskiarvo on 3,13 eli ko-
ko osaamiskartoituksen kolmanneksi alhaisin. Termina ATK on jo vanha ja
tietotekniset taidot tai teknologiataidot kuvaavat paremmin. Tutkimuk-
sessa 16 vastaajaa osaa ottaa huomioon tietotekniikan tarjoamat mah-
dollisuudet omassa tydssdan. Laitilassa ei ole vield virtuaalihoitajaa tai
muita etdahoitojarjestelmia. Ainoastaan ladkeautomaatti on uutta tekno-
logiaa. Henkilostohallinnossa tietoteknistd osaamista tarvitaan yha
enemman, koska kaupungilla on sdahkdinen henkilostohallintojarjestelma
ja sahkoinen ajopaivakirja sekd kotihoidossa on sdahkdinen toiminnanoh-
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jausjarjestelma. Kehityskeskusteluissa on tullut esiin selkeasti tietotek-
niikkaan liittyvan koulutuksen tarve.

Organisaatio-osaaminen arvioitiin koko kartoituksen neljanneksi alhai-
simmaksi keskiarvon ollessa 3,35. Vain kaksi vastaajaa arvioi tuntevansa
hyvin oman organisaationsa toiminnan ja kehittamistavoitteet seka osal-
listuvansa tyOnsa ja organisaationsa kehittamiseen. Kahdeksan vastaajaa
tuntee Laitilan vanhuspalvelut seka tietda kotihoitoon yhteydessa olevat
yhteistydkumppanit. Kertooko tama tulos, ettd johdon laatimilla strategi-
oilla ei ole toivottua vaikutusta kaytantoon. YhteistyOtaitojen osaaminen
on samaa linjaa muiden osaamisalojen yhteistyotaitojen kanssa.

Taloudellinen osaaminen osataan organisaatio-osaamista paremmin ja
keskiarvo on 3,57. Kotihoidossa osataan arvioida toiminnan taloudelli-
suutta suhteessa asiakkaan palveluun. Kotihoidon kustannustehokkuu-
desta puhutaan paljon ja nyt tulevan sote-uudistuksen myo6ta yha enem-
man kun saastoja haetaan. Kotihoidossa osataan toimia taloudellisesti ja
kotihoidon kehittamista taloudellisestikin osataan.

Tutkimuksessa tyohyvinvoinnin osaamisen keskiarvoksi tuli 3,61. Tyohy-
vinvoinnin osaamisessa huomionarvoista hoitajien kannalta on, etta vain
kahdeksan vastaajaa yllapitda omaa kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Ko-
ko tyoyhteison kannalta taas huomioitavaa on se, ettd vain kahdeksan
vastaajaa osaa edistda tyoyhteison hyvaa tyoilmapiirid. Vuorovaikutustai-
doissa ja asiakaslahtoisessd tydssa osaaminen on erinomaista niin miksi
samoja vuorovaikutustaitoja ei voi hyodyntad tyoyhteisossa tyokaverei-
den kanssa. Piiraisen (2015) tutkimuksen mukaan moni kotihoidon tyon-
tekija kokee tyossaan riittamattomyytta ja uupumusta ja monet muutok-
set kuormittavat henkilostdéa, minka vuoksi tyota on vaikea hallita. Onko
asiakastyd niin vaativaa, etta voimia ei jaa enda tyoyhteis66n. Mutta yh-
teistyotaitoja tarvitaan myods tyodyhteisOssa eli yhteistyotaidot ovat sa-
massa linjassa koko tutkimuksessa.

Osaaminen viestinndssa ja ohjauksessa ovat samaa tasoa (ka 3K,65). Ko-
tihoidossa osataan vaitiolovelvollisuus ja kirjaaminen potilastietojarjes-
telmdan mutta tyoyhteison muiden jasenten ohjaaminen kirjaamisessa
onnistuu alle puolella vastaajista. Vastaajat osaavat myds ohjata asiakkai-
ta, omaisia, tyokavereita ja opiskelijoita perustydssa mutta erilaisissa ti-
lanteissa ohjaus onnistuu alle puolella vastaajista. Ohjaustaidoissa tyon-
tekijan yhteistyotaidot ovat merkittavassa osassa. Saadds-osaaminen ko-
ettiin kartoituksessa toiseksi alhaisemmaksi keskiarvon ollessa 3,00. Tyo-
ta ohjaavan lainsdaadannon perusteet ja tyota koskevat ohjeet tunnetaan.
Mutta tydyhteis6a koskevien ohjeiden kehittamista yhteistydssa muiden
kanssa osaa vain kaksi vastaajaa. Eli yhteistyotaidoissa sama linja jatkuu
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Kuva 7. Tybelamataidot

5.2 Toimenpideosaaminen

Elintoimintojen tarkkailun (Kuva 8.) osaamisalue oli ensimmaisenad osa-
alueena toimenpideosaamisessa. Lammon mittaamisen kaikki vastaajat
kokivat hallitsevansa. Lisakoulutuksen tarvetta arvioitiin verenpaineen
mittaamiseen sekd syke- ja hengitystaajuuden mittaamiseen. Kaksi vas-
taaja koki, ettei tarvitse hengitystaajuuden mittaamista tyossaan. Koti-
hoidon asiakkaan perussairauksia voivat olla esimerkiksi astma tai syda-
men vajaatoiminta jolloin hengitysvajaus on tavallisin vakaviin sairauksiin
liittyva henked uhkaava elintoimintojen hairid (Terveysportti, n.d.). Elin-
toimintojen tarkkailun tulokset ovat yhtenaiset terveydentilan arvioinnin
tulosten kanssa.
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Kuva 8. Elintoimintojen tarkkailu
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Toimenpideosaamisen toisena kohtana oli ladkehoidon toteutus (Kuva
9.), jossa arvioitiin lddkkeiden jakamista, reseptien uusimista seka laake-
muutoksia ja ladkehoidon kirjaamista. Lisdkoulutusta koettiin tarvittavan
reseptien uusimisessa seka lddkemuutoksissa ja kirjaamisessa. Reseptien
uusimista kolme vastaaja arvioi, ettei tarvitse tyossaan.
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Kuva 9. Ladkehoidon toteutus

Laakkeiden antaminen (Kuva 10.) on toimenpideosaamisen neljantena
kohtana. Ladkkeiden antamisessa kaikki vastaajat hallitsevat itsenaisesti
kaiken muun paitsi ladkkeiden antamisen hengitysteiden kautta, injektion
antamisen lihakseen seka laakityksen vaikutuksen tarkkailun. Kahdeksan
vastaajaa arvioi tarvitsevan lisakoulutusta injektion antamiseen lihakseen
ja kuusi arvioi lisakoulutuksen tarpeen laakityksen vaikutuksen tarkkai-
luun.

Laakehoidon toteutus ja ldadakkeiden antaminen eri antoreittien kautta
osataan kotihoidossa hyvin. Injektion antamisessa lihakseen arvioitiin [i-
sakoulutuksen tarvetta ja se jarjestettiin 13.4.2018. Kouluttajana oli Lan-
sirannikon Koulutus Oy Winnovan sosiaali- ja terveydenhuollon opettaja.
Koulutuksessa kerrattiin teoriaa seka jokainen myds naytti osaamisen
kaytannossa. Laakityksen vaikutuksen tarkkailussa tarvitaan myos lisa-
koulutusta. Jokainen asiakkaan ladkehoitoon osallistuva on velvollinen
seuraamaan laakehoidon vaikutuksia. Laakehoidon vaikuttavuus on edel-
lytys hoidon jatkumiselle. (Inkinen ym. 2016, 46-47.)

Naytteiden ottamisessa lisakoulutustarvetta koettiin pikahemoglobiinin
mittauksessa seka bakteerinaytteen ottamisesta. Laitilassa on oma labo-
ratorio, jossa naytteet tutkitaan nopeasti joten hemoglobiinin pikamit-
tausta kdytetdaan darimmadisen harvoin. Mutta sote-uudistuksen myota
Laitilan laboratorion kohtalosta ei tiedetd, niin varmasti pikanaytteiden
maara tulee lisadantymaan. Joten varmasti siihen tarvitaan lisakoulutusta.
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Kuva 10 Ladkkeiden antaminen

Neljantena osana toimenpideosaamisessa oli haavan hoito (Kuva 11.).
Haavan hoidossa koetaan lisakoulutuksen tarvetta kaikilla alueilla. Eniten
koetaan lisdkoulutuksen tarvetta hakasten ja ompeleiden poistossa. Haa-
van mekaaninen hoito ja paranemisprosessin tarkkailu arvioidaan osatta-
van itsenaisesti parhaiten.

Haavan hoidossa tarvitaan myos lisakoulutusta. Ompeleiden ja hakasten
poistoja kotihoidossa on noin kerran kuukaudessa, joten kovinkaan usein
ei tdta padse harjoittelemaan. Erilaisia kroonisia haavoja kotihoidossa
hoidetaan kuitenkin ldhes paivittdin. livanainen, Luukkanen ja Kallio
(2017) tutkivat haavan paranemisen arviointia, haavan paikallishoitoa se-
ka haavanhoidon kirjaamista. Tutkimustulosten mukaan haavanhoidon
kehittamiseksi tulee Suomen Haavanhoitoyhdistyksen asiantuntijatyo-
ryhman laatimaa avoimen haavan VPKM- variluokitusta tehda tunnetuksi
ja kayttaa haavanhoidon apuna. Tutkimuksen mukaan myds haavanhoito-
tuotteiden geneeristen nimien tuntemuksen osaamista tulee lisata seka
kirjaamisen tarkeytta tulee painottaa. Tutkimuksen lahtékohtana oli, etta
haavojen hoito on kansantaloudellisesti merkittavda menoera ja se vaatii
my06s runsaasti henkilékuntaresursseja. Haavan hoitotuotteiden taloudel-
lista merkitysta kotihoidossa joudutaan my6s pohtimaan kun asiakkaiden
pitdda kolmen kuukauden ajan ostaa itse haavanhoitotuotteet. Haavan
hoidon koulutuksessa sairaanhoitajat voivat valmentaa hoitajia mutta
hoitajilta vaaditaan myds tahtoa kehittya haavan hoidossa.
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Kuva 11. Haavan hoito

Katetrien asettaminen ja hoitaminen (Kuva 12.) ovat viidentena osa-
alueena toimenpideosaamisessa. Toimenpideosaamisen osa-alueella ka-
tetrien asettamiseen ja hoitamiseen koettiin lisdkoulutuksen tarvetta eni-
ten. Lahes kaikki vastaajat (23) arvioivat osaavan itsendisesti hoitaa virt-
sakatetrin. Vastaajista 17 kokee tarvitsevan lisakoulutusta munuaiskatet-
rin hoitoon. Puolet vastaajista kokee lisakoulutuksen tarvetta kertakatet-
rointiin ja kymmenen vastaajaa virtsakatetrin asettamiseen.

Myods katetreissa lisdkoulutusta tarvitaan virtsakatetrien asettamisessa,
kertakatetroinnissa, kystofixin hoidossa sekda munuaiskatetrin hoidossa.
Kotihoidossa on aina asiakkaita, joilla on virtsarakkokatetri tai kystofix.
Munuaiskatetri on harvinaisempi mutta myos niita on asiakkailla kotihoi-
dossa ollut. Katetroinnissa lisakoulutus voidaan toteuttaa tydssa niin, etta
sairaanhoitaja tai taidon osaava ldahihoitaja opettaa katetroinnin toisille
tyontekijoille.
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Kuva 12. Katetrit

Suoliavanteen hoito oli kuudentena osa-alueena toimenpideosaamisessa
mutta siihen tuli vain 14 vastausta joten jatin sen kokonaan huomioimat-
ta.

Seitsemantend osa-alueena toimenpideosaamisessa oli nadytteiden otta-
minen (Kuva 13.). Verensokerin mittaamisen ja virtsandytteen ottamisen
kaikki vastaajat arvioivat osaavan itsendisesti. Lisdkoulutusta arvioitiin
tarvitsevan pikahemoglobiinin mittaamisessa (9), bakteerindytteen otta-
misessa (7) seka ulostendytteen ottamisessa (2).

Ndytteiden ottamisessa lisdakoulutustarvetta koettiin pikahemoglobiinin
mittauksessa seka bakteerindytteen ottamisesta. Laitilassa on oma labo-
ratorio, jossa naytteet tutkitaan nopeasti joten hemoglobiinin pikamit-
tausta kadytetdaan darimmaisen harvoin. Mutta sote-uudistuksen myota
Laitilan laboratorion kohtalosta ei tiedetd, niin varmasti pikanaytteiden
maara tulee lisdantymaan. Joten varmasti siihen tarvitaan lisdkoulutusta.
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Kuva 13. Naytteiden ottaminen

Ensiapu (Kuva 14.) on kahdeksas toimenpideosaamisen osa-alue. Yli puo-
let vastaajista (17) arvioi osaavansa elvytyksen. Lisakoulutuksen tarpeen
kohtauksien ensiapuun koki reilu puolet (13) vastaajista.

Ensiavun antamisessa koettiin selkedsti lisakoulutuksen tarvetta. Laitilan
kaupungin tyontekijat velvoitetaan suorittamaan SPR:n hataensiapu-
koulutus kolmen vuoden valein. Eli tyontekij6illd on oltava ensiaputaidot
ajan tasalla. Tutkijana mietin mistd tama tulos kertoo. Onko tassa sekoi-
tettu koulutustarve koulutusvelvoitteeseen. Vai pitdadké ensiapu-
koulutusta jatkossa antaa vuosittain.
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Kuva 14. Ensiapu

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen (Kuva 15.) on yhdeksdntend osa-
alueena toimenpideosaamisessa. Qireenmukaisen kirjaamisen sekd jat-
kohoitoon ohjaamisen arvioivat osaavan yli puolet (19) vastaajaa. Viisi
vastaajaa kokee tarvitsevan lisdkoulutusta molempiin osiin. Tdhdn osa-
alueeseen oli vahiten lisdkouluutstarvetta.

Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa kirjaaminen on keskeisessa asemassa.
Kirjaamisen tarkoituksena on tukea asiakkaan hoidon suunnittelua, to-
teutusta, seurantaa ja arviointia. Kirjaamisella turvataan myos asiakkaan
jatkohoito seka asiakkaan oikeutta saada tietoa. Hoidon kirjaaminen on
vaikuttavuuden arviointia sekd laadunhallintaa. Kirjaamisella turvataan
seka asiakkaan ettd henkilokunnan oikeusturva. (Terveysportti, n.d.) Ko-
tihoidon hoitajilla on nyt kdaytossa mobiililaitteet, joihin kirjataan jo asiak-
kaan kotona ja nyt voidaan kirjata myds yhdessa asiakkaan kanssa. Mobii-
lista nakee myos edellisen hoitajan tai ladkarin kirjaukset. Tutkimuksen
mukaan kotihoidossa hoitotyon kirjaaminen osataan.
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Kuva 15. Hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Muu osaaminen toimenpideosaamisessa on osaamisalue, johon kuuluu
kolme osa-aluetta (Kuva 16.). Osa-alueet ovat tukisukkien ja comprilanien
kdayton osaaminen, apuvalineosaaminen sekd hoitoon liittyvien laitteiden
kunnon tarkistamisen osaaminen. Lahes kaikki vastaajat arvioivat osaa-
van tukisukkien pukemisen sekda comprilan-sidonnan ja yksi vastaaja koki
lisdkoulutuksen tarpeen. Apuvalineosaamiseen lisakoulutusta arvioi tar-
vitsevan vain nelja vastaajaa.

25
20
B 10 MUU OSAAMINEN
15
B 10.1
tukisukat/comprilanit
10 1 M 10.2 apuvalineosaaminen
5 ® 10.3 hoitoon liittyvien
laitteiden kunnon tark.
0 .

Osaan itsendinen koulutus en tarvitse
avustaa

Kuva 16. Muu osaaminen.
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6 POHDINTA

Tutkimus lahti opinndytetyontekijan halusta saada selville kotihoidon
henkilokunnan tamanhetkinen ammatillinen osaaminen seka lisdkoulu-
tustarve. Laitilassa aloitettiin ikdihmisten palvelujen kehittdminen sote-
uudistusta varten vuonna 2016, joka kuitenkin jai kesken keskeisten vi-
ranhaltijoiden vaihtaessa organisaatiota. Ehdimme pitaa nelja kehittamis-
tilaisuutta kunnes jaimme odottamaan sote-uudistusta. Osallistuimme
ikdihmisten palveluista muutamille koulutuspaivillekin, joissa esiteltiin
uusia toimintatapoja kotihoitoon. Mietin, ettd miten niita saataisiin myos
Laitilan kotihoitoon. Paadyin siihen, ettd meiddn on saatava tietda koti-
hoidon nykyinen osaamistaso sekd myds osaamisvaje, jotta voimme aloit-
ta kehitystyon.

6.2 Tulosten tarkastelua

Taman osaamiskartoituksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta Lai-
tilan kotihoidon hoitajien vahvinta osaamisaluetta ovat asiakaslahtoinen
tyo sekd huolenpito-osaaminen. Vuorovaikutusosaamisessa, yksilollisen
tyon osaamisessa, asiakkaan henkilokohtaisessa hygieniassa sekd kun-
touttavassa hoitotydssd osaaminen on erinomaista. Sairaanhoidollisen
osaamisen sekd tybelamataitojen osaamisen tasot ovat vahan alhaisem-
pia. Osaaminen arvioitiin olevan alhaisinta saattohoito-, ATK- ja sda-
doésosaamisessa. Toimenpideosaamisen arvioinnissa elintoimintojen tark-
kailu ja ladkehoito hallittiin itsendisesti parhaiten. Lisakoulutusta kaivat-
tiin katetreissa, haavan hoidossa ja ensiavussa.

Tassa osaamiskartoituksessa yksilollisen tyén osaaminen oli siis parasta
osaamista. Hoitajat pystyvat asiakkaan hoidossa huomioimaan asiakkaan
toiveet ja tottumukset. Mutta miten eroavat asiakkaan ja hoitajan kasi-
tykset yksilollisesta hoitotydsta? Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsan-
gari ja Papstavrou (2013, 80-91) vertasivat tutkimuksessaan potilaiden ja
hoitajien nakemyksia yksilollisestd hoitotydsta. Tutkimuksessa hoitajien
arviot yksilollisesta hoitotyosta olivat potilaiden arviointeja korkeampia.
Hoitajat saattavat kokea, etta hoito on yksil6llista kun he hoitavat yhta
potilasta kerrallaan ja yhtena hoitotyon periaatteena on hoidon yksilolli-
syys. Potilaiden matalammat arvioinnit kertovat rutiininomaisesta seka
hoitaja- ja organisaatiolahtdisesta hoidosta. Potilas odottaa, ettd hanen
henkilokohtainen elamantilanteensa otettaisiin  paremmin huomioon
hoidossa. Yksilollisessa hoidossa hoitajan pitdaa hallita erilaisia toimenpi-
teita ja tietda asioita seka osata kohdata jokainen asiakas ainutlaatuisena
ja tilanteen vaatimilla ehdoilla (Suhonen, Gustafsson, Katajisto, Valimaki
& Leino-Kilpi 2010,147).

Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus korostuvat merkittavasti koti-
hoidossa. Kotihoidon asiakkaiden kokemukseen saamastaan hoidosta
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vaikuttaa paljon se miten hoitaja toimii ja kayttaytyy kotikdaynnilla. Koti-
hoidossa hoito- ja asiakastyo perustuvat hoitajan ja asiakkaiden seka ha-
nen ldheisten kohtaamisiin. Hoitajan on myds kyettdava luomaan yhteis-
tyosuhteita muiden ammattilaisten sekd yhteistydtahojen kanssa. ( Haut-
salo, Rantanen, Kaunonen & Astedt-Kurki, 2016, 4-7, Ikonen, 2013, 147-
149.) Hoitajat kokevat moniammatillisen yhteistyon vaikeana vaikka vuo-
rovaikutusosaaminen arvioitiin erinomaiseksi. Kuitenkin kotihoidon asi-
akkaat ovat yha sairaampia ja heidan hoitonsa vaatii moniammatillista
osaamista. Omaiset ovat myos yha kiinnostuneempia laheistensa hoidos-
ta ja kaipaavat usein tietoa ja yhteisia keskusteluja hoidosta. Hoitajat tar-
vitsevat rohkeutta osallistua yhteistyohon asiakkaan omaisten ja muiden
tahojen kanssa.

Sanerman (2009) tutkimuksessa tuli esiin, ettd omahoitajuus tukee tiimi-
tyoskentelya mutta omahoitajuuteen suhtaudutaan aluksi arkaillen ja pe-
lataan sen sitovuutta ja vastuuta. Laitilassakin vasta aloitellaan omahoita-
jajarjestelmaa ja myos on havaittavissa pelkoa omahoitajuuden sitovuu-
desta. Mitd hoitajat sitten pelkdavat omahoitajuudessa? Kuitenkin asia-
kaslahtoinen tyd seka vuorovaikutustaidot ovat tutkimuksen mukaan
erinomaisia.

Muistiliitto on julkaissut kansalliseen muistiohjelmaan liittyen hyvan hoi-
don kriteeriston, jossa keskeisena tavoitteena on muistisairaan ihmisen
aito osallisuus omaan hoitoon ja hoitoon. Muistisairaalla ihmiselld on it-
semaaraamisoikeus sekd oikeus henkilokohtaiseen turvallisuuteen. (THL
2018.) Tassa osaamiskartoituksessa osaamisen tavoitteissa ei ollut itse-
maaraamisoikeuden merkitystd. Itsemadrdaamisoikeus muistisairaalla ih-
miselld aiheuttaa usein hoitajissa riittamattomyyden tunnetta. Joten tie-
toa muistisairaan ihmisen itsemaaraamisoikeudesta kasitteena ja toteu-
tuksena kaytannossa varmasti tarvitaan kotihoidossa.

Kuntouttava hoitotyé on kotihoidossa erinomaista. Makisen (2015) pro
gradu tutkielmassa kuntouttava hoitotyé nahtiin asiakkaan valittéman
mielihyvan ja pitkan tahtdimen edun rajoilla tasapainoiluna. Asiakkaan
pitkan tdahtdaimen etuun pyrkimisen ja kuntouttavan hoitotydon mukaisesti
toimimisen esteina pidettiin aikaa ja tyontekijoiden asenteita ja motivaa-
tiota. Jatkossa kotihoidossa on tuettava toimintakykya seka ennaltaeh-
kdista toimintakyvyn lasku kuntouttavan tydotteen avulla. lkdantyneen
toimintakykyyn vaikuttavat ravitsemus, kuntoutus, uni seka kipu ja laak-
keet. Kotihoitoon on suunnitteilla arviointijakso ennen saanndllisen koti-
hoidon aloittamista. Arviointijaksolle asetetaan tavoitteet seka keinot ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Jakson pituus olisi kahdesta neljaan viikkoa.
Arviointijaksot ovat jo kdytdssa isompien kaupunkien kotihoidoissa. (Vaa-
taja, 2018.)

Osaamiskartoituksessa ei ollut mukana ikdantyneiden paihde- ja mielen-
terveystyotd, joka aiheuttaa ajoittain haastaviakin tilanteita kotihoi-
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dossa. Tana paivana ikdantyneet juovat alkoholia enemman kuin koskaan
aikaisemmin, joten ikdantyneiden paihdetyota tulisi ehdottomasti kehit-
taa. Kotihoitoon tarvitaan ikdantyneille suunnattua paihdetyon koulutus-
ta ja toimintaa. lkddantyneiden paihdety6 on ldhinna kuntouttavaa ja en-
naltaehkdisevaa. Lisdksi ikadntyneiden pdihdetydssa tarvitaan moniam-
matillista tyota eri sektoreiden valilla. (A-klinikka n.d.)

Ikdantyneiden kotona asumista tukeva teknologia tulee entisestdan li-
saantymaan. Teknologian kehitys ja lisdantyminen tuovat uutta osaamis-
tarvetta kotihoidon hoitajalle. Tyontekijat tarvitsevat koulutusta teknolo-
gisista laitteista ja niiden kaytostad seka aikaa omaksua teknologiaan liitty-
vat uudet asiat. Hoitajan pitda myos osata ohjata asiakasta niiden kaytos-
sd, joten ohjaustaito-osaamisen tarve tulee lisdantymaan. Syntyyko jat-
kossa kokonaan uusi ammattiryhma, joka tukee teknologiaa hoitoty0dssa.
Tulevaisuudessa hoitajat voivatkin olla enemman ikdaantyneiden ihmisten
valmentajia, arvioida toimintakykya sekd opastaa teknologian kayttoon-
otossa. Valmentajat auttavat laitteiden kdytOssa seka antavat tarvittaessa
tukea. (Raappana & Tiittanen, 2014, 188-194.)

6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Osaamiskartoituksessa kaytetty osaamiskartta on tosin jo kymmenen
vuotta vanha joten joltain osin se ei anna kuvaa tdman péaivan osaamisen
vaatimuksista kotihoidossa. Mutta kartoitukseen tehtiin pienid muutok-
sia, jotka sopivat Laitilan kotihoitoon. Toisaalta osaamiskartassa on koti-
hoidon keskeiset osaamisalueet hyvin kuvattuina. Osaamiskartta on laa-
dittu vaesto-maaraltaan lahes kahdeksankertaisesti suuremmassa kau-
pungissa kuin Laitila. Himeenlinnan kotihoidossa on 200 henkil6a tyossa
ja asiakkaita noin 900 henkilda (Nikola 2016, 7). Laitilassa kotihoidon asi-
akkaita on noin 150 ja henkilokuntaa vakituisessa tydsuhteessa 27 henki-
|63 seka maaraaikaisia tyontekijoita seitsemasta kymmenen. Kyselyloma-
ketta ei esitestattu tassa opinnaytetyodssa, koska sama mittari on jo ai-
emmin ollut kdytdssa esimerkiksi juuri Himeenlinnassa.

Kohdejoukon valinta ei perustunut otantaan, vaan tutkimukseen kutsut-
tiin osallistumaan kaikki kotihoidon hoitajat. Osaamiskartoituskysely teh-
tiin kotihoidon kehittamisristeilylla toukokuussa 2017. Miten vastaajat
mielsivat kyselyn, ottivatko he kyselyn tosissaan vai oliko risteilyn muu
ohjelma enemman mielessa. Tata en tutkijana voi tietda. Mutta tutkimus-
tulosten mukaan kyselyyn on vastattu tositarkoituksella, koska tuloksissa
on yhdenmukainen linja. Osaamiskartoituskyselykaavake annettiin vas-
taajille jo viikkoa ennen risteilya, jotta he ehtivat tutustua aiheeseen.
Osaamiskartoitukseen liittyvia kysymyksia sai esittda vastaamisen aikana
ja annoin niihin vastauksia ja tarkennuksia. Se, etta arvioiko tyontekija
osaamistaan vahan paremmaksi vai huonommaksi, riippuu tyontekijan it-
seluottamuksesta tyoelamassa. Tutkimus on onnistunut, koska mittarilla
saatiin selville se mitd oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen vastauspro-
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sentti oli hyva joten tutkimuksella saatiin kotihoidon osaamisen taso sel-
ville.

Osaamiskartoitus tehtiin valmiilla osaamiskartoituslomakkeella. Olisivat-
ko tulokset olleet samanlaiset jos olisimme itse laatineet osaamiskartoi-
tuslomakkeen? Mutta kotihoitoa ja idkkdiden palveluja kehitetdadan koko
ajan, joten nyt me tieddmme millaista osaamista kotihoidossa on nyt ja
voimme keskittyd uusiin osaamistarpeisiin. Myos arvioimalla itse omaa
osaamistaan osaamiskartan osaamistasokuvauksiin vertailemalla hoitaja
oppii hahmottamaan omaa kokonaisvaltaista tyotdan sekd omaa osaa-
mistaan ja koulutustarvetta.

Toimin Laitilan kotihoidon yhtena sairaanhoitajana ja samalla yhden koti-
hoitoryhman ldhiesimiehena. Olen paivittdin lahelld vastaajia ja tunnen
vastaajien tyon seka lahiesimiehend minulla on olemassa oma kasitys ko-
tihoidon osaamisen tasosta. Tulosten tarkastelussa minulle tuli esimer-
kiksi ensiapukoulutuksen tarve yllatyksena, koska olin ajatellut etta en-
siapukoulutusta on riittavasti. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kotihoidon
moniammatillisessa vuorovaikutuksessa on osaamisvajetta mistda minulla
oli jo oma ennakkokasitys vaikka vuorovaikutustaidoissa osaaminen on
vastausten mukaan erinomaista. Olen pyrkinyt toimimaan mahdollisim-
man puolueettomana tutkijana ja tuloksissa olen pyrkinyt valttamaan
omia mielipiteitani, jotta tutkimus olisi objektiivinen.

Toimin siis lahiesimiehena yhdessa kotihoidon tiimissa ja pystyn peilaa-
maan taman osaamiskartoituksen tuloksia kotihoidon toimintaan. Tassa
tyossa kaytetty valmis osaamiskartta antoi karkeaa tietoa osaamisen ke-
hittamiskohteista kuten tyoelamataidoista seka sairaanhoidollisesta
osaamisesta. Kotihoidossa ei ole tehty aikaisemmin osaamiskartoitusta ja
tama itsearviointi saattoikin olla monelle hammentava mutta samalla
opettava kokemus. Itsearvioinnissa tyontekija kuitenkin oppii kun han
vertaa omaa osaamistaan osaamiskartan osaamisen tason kuvauksiin.
Talléin han voi ymmartaa oman tyon ja osaamisen yhdistymiseen koko-
naisuuteen. (Hatonen, 2011, 32-33.)

Tassa opinndytetydssa kaytin valmista mittaria. Mielestani valmista mit-
taria osaamiskartoituksessa voidaan kayttda kun osaamiskartoitus teh-
daan ensimmaista kertaa tyoyhteisOssa, koska jo itsessaan itsearviointi
on oppimista. Jatkossa kotihoidossa olisi hyva jatkaa osaamiskartoitusta
haastattelemalla henkilostéa. Haastattelukysymykset tulisi olla taman
osaamiskartoituksen pohjalta laadittuja osaamiseen liittyvia kysymyksia
ja jotka sopisivat paremmin taman paivan kotihoitoon. Kysymykset tulisi
olla esimerkiksi teknologiaosaamiseen, vuorovaikutukseen, ennaltaeh-
kdisyyn, sairaanhoidolliseen osaamiseen, tyohyvinvointiin ja muutosha-
lukkuuteen sekda moniammatilliseen yhteistyohon liittyvia.

Miten saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa kotihoidon osaamisen johtami-
sessa? Osaamiskartoituksesta saatiin sellaista tietoa, jota voidaan kayttaa
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kehityskeskusteluissa sekda koulutussuunnittelussa ja toiminnan kehitta-
misessa. Esimerkiksi osaamisvaje tietotekniikassa on tarkea tieto tekno-
logian lisdantyessa ja mika oli myos ehka arvattavissakin. Mutta selkea li-
sakoulutuksen tarve ensiapuosaamisessa oli taas yllattava, koska en-
siapukoulutuksiin osallistutaan saanndllisesti. Kotihoidon henkildston
osallistuminen vapaaehtoiseen koulutukseen on ollut huonoa, vain tyon-
antajan maaraamiin koulutuksiin on sdannodllisesti osallistuttu. Laitilan
kaupungin henkilostolle ollaan suunnittelemassa koulutussuunnitelmaa,
joten taman osaamiskartoituksen tuloksia sekda osaamistarpeita voidaan
hyodyntaa kotihoidon henkildston koulutussuunnitelman laadinnassa.

Kotihoidon ty6 muuttuu teknisempaan suuntaan ja kotihoidossa tarvitaan
yha enemman monipuolista ja laaja-alaista osaamista. Tulevaisuudessa
kotihoidon hoitajalta vaaditaan yha enemman halua oppia uutta seka tai-
toa sopeutua uusiin tilanteisiin. Hoitajan optimaalinen osaaminen vidhen-
taa eettistd stressia seka lisaa tyotyytyvaisyytta. Tama auttaa myods orga-
nisaation suoriutumista tehtavastaan. Vaikka lahiesimiehet eivat tieda it-
sekdan uusien teknologiajarjestelmien vaikutuksista kotihoidon tyohon
niin silti heidan on toimittava kannustavana esimerkkina seka luoda tek-
nologialle suotuisa ilmapiiri. Eksoten periaate “kehittiminen kuuluu kai-
kille ja kaikilla on kaksi tyétd: oma tyé seké oman tyén kehittéiminen” on
hyva slogan taman paivan kotihoitoon. (Viitikko & Majoinen, 2017, Mitik-
ka, 2017, 81.)
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OSAAMISTASOT 0

OSAAMISALUEET

ASIAKASLAHTOISEN TYON OSAAMINEN

Vuorovaikutusosaaminen

Yksil6llisen tydn osaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelmaosaaminen

HUOLENPITO-OSAAMINEN

Kuntouttavan hoitotyén osaaminen

Ravitsemusosaaminen

Asiakkaan henkilokohtainen hygienia

Sosiaalietuuksista huolehtiminen

SAIRAANHOIDOLLINEN OSAAMINEN

Terveydentilan arviointi

Ladkehoidon toteutus

Saattohoito

Muistisairaan asiakkaan hoitoty6

PALVELUOHJAUSOSAAMINEN

Palveluohjausosaaminen

TYOELAMATAIDOT

Ty6hyvinvoinnin osaaminen

ATK-osaaminen

Viestintdosaaminen

Ohjaustaidot

Tiimityoskentelytaidot

Ammattitaidon kehittaminen

Organisaatio-osaaminen

Taloudellinen osaaminen

Saadososaaminen




TOIMENPIDEOSAAMINEN

1. ELINTOIMINTOJEN TARKKAILU

0Ssaan
avustaa

OMA ARVIO
osaan
itsenaisesti

35

Liite 2/1

tarvitsen li-
sakoulutusta

en tarvitse
tyossani

1.1 Iammon mittaaminen

1.2 verenpaineen mittaaminen

1.3 syketaajuuden mittaaminen

1.4 hengitystaajuuden mittaaminen

2. LAAKEHOIDON TOTEUTUS

2.1 ladkkeiden jakaminen

2.2 reseptien uusiminen

2.3 ladkemuutokset, kirjaaminen ym.

3. LAAKKEIDEN ANTAMINEN

3.1 suun kautta

3.2 hengitysteiden kautta

3.3 perasuolen kautta

3.4 injektio ihon alaiseen kudokseen

3.5 injektio lihakseen

3.6 silmatipat/voide

3.8 korvatippojen laitto

3.9 nenésuihke/tipat

3.10 ematinpuikko/voide

3.11 ladkelaastarit

3.13 laakityksen vaikutuksen tarkkailu

4. HAAVAN HOITO

4.1 ompeleiden poisto

4.2 hakasten poisto

4.3 haavan mekaaninen hoito

4.4 paranemisprosessin tarkkailu

5. KATETRIT

5.1 virtsakatetrin asettaminen

5.2 kertakatetrointi

5.3 kystofixin hoito

5.4 munuaiskatetrin hoito

5.5 virtsakatetrin hoito

6. SUOLIAVANTEEN HOITO
7. NAYTTEIDEN OTTAMINEN

7.1 verensokeri

7.2 pikaHB

7.3 virtsanayte

7.4 bakteerindytteet esim haavalta
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7.5 ulostenaytteet | ‘ ‘

8. ENSIAPU

8.1 elvytys

8.2 palovammat

8.3 kohtauksien ensiapu

9. HOIDON JATKUVUUDEN TURVAAMINEN

9.1 oireenmukainen kirjaaminen

9.2 jatkohoitoon ohjaaminen

10 MUU OSAAMINEN

10.1 tukisukat/comprilanit

10.2 apuvilineosaaminen

10.3 hoitoon liittyvien laitteiden kunnon
tark.
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