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THVISTELMA

Pirjo Tiikkainen & Kristiina Juntunen

Kukoistava kotihoito

Kotihoidon tydntekijdiden itsearvioitu osaaminen
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja, 253)

Asiakaslahtdisen kotihoidon kehittdminen maakunnissa vaatii henkildkunnalta
monipuolista osaamista. Keski-Suomen Kukoistava kotihoito-hankkeessa
kartoitettiin koko kotihoidon henkiléstén osaaminen tarkoituksena kuvata
osaamisen nykyinen taso seka tunnistaa kehittamistarpeet. Osaamiskartoi-
tuksen tavoitteena oli suunnata kotihoidon tydntekijéita pohtimaan, miten he
soveltavat omaa osaamistaan ja mika on heidén roolinsa asiakkaan tarpeisiin
vastaamisessa yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa asiakaslahtoisesti.

Osaamisen itsearviointi toteutettiin sahkdisena lokakuussa 2017 ydin-
osaamisen pohjalta laaditulla mittarilla. Osaamiskartoituksen tuloksia voidaan
hyddyntad osaamisen vahvistamisessa, ammattiryhmékohtaisten osaamis-
karttojen laatimisessa ja maakunnan sdhkdisen osaamisen tietokannan ke-
hittdmisessa. Nain olemassa oleva osaaminen pystytdan tunnistamaan ja
hyédyntdmé&én mahdollisimman optimaalisesti. Osaamiskartoitus oli laaja,
jotta sen pohjalta saatiin mahdollisimman monipuolinen kuva kotihoidossa
jo olemassa olevasta osaamisesta ja tietoa tulevaisuuden osaamisen kehit-
tamistarpeista.

Téassa julkaisussa kuvataan kotihoidon ydinosaaminen, itsearviointimittarin
laatiminen sekd osaamiskartoituksen tulokset. Lopuksi annetaan kehittamis-
ehdotuksia kotihoidon osaamisen kehittamiseen.

Avainsanat: kotihoito, osaaminen, itsearvioitu osaaminen, osaamiskartoitus
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ABSTRACT

Pirjo Tiikkainen & Kristiina Juntunen

Kukoistava kotihoito

Kotihoidon tyontekijdiden itsearvioitu osaaminen
(Publications of JAMK University of Applied Sciences, 253)

Developing person-centered home care in provinces requires versatile
competence from the staff. Central Finland’s Flourishing Home Care Project
studied the entire expertise of the home care staff in order to describe the
current level of competence and to identify development needs. The goal
of the home care competence survey was to direct the home care staff to
reflect on how they apply their skills and what their role is in responding to
their clients’ needs in co-operation with other professionals using person-
centered orientation.

The self-assessment of competence was carried out electronically in
October 2017 using an assessment tool based on core competences. The
results of the competence survey can be used in strengthening competence,
developing competence maps for various professional groups and developing
province’s e-competence database. Thus, existing expertise can be identified
and utilized as optimally as possible. The competence survey was extensive
in order to provide the most versatile picture of the existing competence in
home care and information on the future development needs.

This paper describes the core competence of home care, the self-
assessment tool and the results of the competence survey. Finally, development
suggestions are provided in order to develop home care competence.

Keywords: home care, competence, self-assessed competence, competence
survey
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1 OSAAMISKARTOITUKSEN TAUSTA JA TARVE

Sosiaali- ja terveysministerion 1&0- karkihankkeissa (2016-2018) on tavoit-
teena kehittdd idkkaiden sekd omais- ja perhehoitajien palveluja yhden-
vertaisemmiksi ja koordinoiduimmiksi. Palveluja kehitetddn kahdeksassa
alueellisessa hankkeessa. Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hanke on yksi
koti- ja omaishoidon uudistuksen alueellisista hankkeista. Hankkeessa luo-
daan kotihoitoon malleja, joita voidaan ottaa myos valtakunnallisesti kayttdon.
(Koti- ja omaishoidon uudistuksen alueelliset hankkeet ja niiden tuloksia n.d.)

Kukoistava kotihoito -hankkeen yhtend tavoitteena oli arvioida kotihoi-
don henkildstdn nykyinen osaaminen ja tunnistaa osaamisen kehittdmistar-
peet. Osaamisen kehittdmistarpeiden selvittdmisen perusteluina ovat muun
muassa asiakkaiden hoidon vaativuuden lisddntyminen, hankkeessa kehi-
tettvien uusien toimintamallien edellyttdmé& osaaminen ja erityisosaamisen
saatavuuden turvaaminen (esim. kuntoutus-, saattohoito-, muistiosaaminen).
(Kukoistava kotihoito — Keski-Suomen ikdihmisten kotona péarjadmisen tuen
uudistus — hankesuunnitelma 2016.)

Taman osaamiskartoituksen tarkoituksena oli kuvata Keski-Suomen
kuntien kotihoidon henkildstdn itsearvioitu osaaminen. Osaamiskartoitus
on poikkileikkaus kotihoidon henkildstén (N=876) osaamisesta lokakuussa
2017. Kartoituksen tavoitteena oli saada kuva maakunnan alueen osaami-
sesta ja osaamisen kehittdmistarpeista hankkeessa kehitettavien uusien toi-
mintamallien edellyttamalla tavalla. Tuloksia voidaan hyddyntda osaamisen
kehittdmissa ja ammattiryhméakohtaisten osaamiskarttojen laatimisessa seka
kotihoidon ydinosaamisen liséksi erityisosaamisen kuvaamisessa. Esimiehet
saavat tietoa oman tydyhteisénsa kunkin tydntekijan osaamisesta ja voivat
hyédyntaa tuloksia kehityskeskusteluissa seka yksittaisten tydntekijéiden ja
koko tydyhteisén osaamisen kehittdmissuunnitelmissa. Jatkossa tarvitaan
maakunnallinen sdhkdinen osaamisen tietokanta, mika auttaa hyédyntdmaén
olemassa olevaa osaamista mahdollisimman optimaalisesti. Osaamiskartoitus
on laaja, jotta sen pohjalta saataisiin mahdollisimman monipuolinen kuva koti-
hoidossa jo olemassa olevasta osaamisesta ja tietoa tulevaisuuden osaamisen
kehittdmistarpeista.

JAMK 9



2 KOTIHOIDON OSAAMINEN

Osaamisen kasite on laaja, ja siité ei ole yhtenaista maaritelmaa. Osaaminen
koostuu yleensa tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja verkostoista.
Osaamista voidaan tarkastella tydn osaamisvaatimuksina eli kvalifikaatioina,
tyéntekijan kykyiné ja valmiuksina eli kompetenssina sekd ammattitaitona eli
tyéntekijan kykyna suoriutua tyosta ja tehtavista tietyssa toimintaymparis-
tdssa. Ammatillinen osaaminen koostuu koulutuksen tuottamasta substans-
siosaamisesta seka yleisesta tydelamassa vaadittavasta osaamisesta. (Esim.
Suositus tutkintojen kansallisen viitekehyksen (NQF) ja tutkintojen yhteisten
kompetenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa 2018; Hanhinen 2010;
Helakorpi 2005, 2009; Ruohotie 2002a, 2005; Syddnmaanlakka 2004, 2006.)
Organisaation osaamista voi kuvata kolmella tasolla — ydinosaaminen, ryhmien
osaaminen ja yksildn osaaminen. Ydinosaamista voidaan kuvata ryhmétason
yksildiden kollektiiviseksi osaamiseksi (Lehtonen 2002), joka erottaa kysei-
sen organisaation toisen organisaation osaamisesta (esim. Haténen 2007).
Ydinosaaminen on kehittynyt ajan kuluessa ja se ohjaa myds tulevaisuuden
toimintaa. Tyoyhteisén osaaminen nékyy kaikessa toiminnassa ja toiminta-
kulttuurissa. Tydntekijat jakavat, soveltavat ja luovat uutta tietoa yhdessa.
Tydyhteisdn osaamisen kannalta on térkeda pystya yhdistdmaan yksildiden
osaaminen tiimien osaamiseksi. (Esim. Ruohotie 2002b; Syddnmaanlakka
2006.) Tyoyhteison osaamisalueiden ja osaamiskartoituksen pohjalta voidaan
laatia osaamiskartat ja osaamisprofiilit seka tyontekijan etté koko organisaation
osalta (Hatdénen 2004).

Taman osaamisen arvioinnin |&htdékohtana oli kuvaus kotihoidon ty6n
osaamisvaatimuksista (kvalifikaatiot) tulevaisuusnadkdkulma mukaan lukien
(ks. Haténen 2011; Viitala 2006). Kotihoidon ty6ta ja osaamista on jonkin
verran kuvattu, mutta tdssa hankkeessa haluttiin vield jasentda kokonaisuutta
osaamiskartoituksen perustaksi. Alustava kuvaus hahmoteltiin kirjallisuuden’
pohjalta ja viimeisteltin moniammatillisissa tyépajoissa hankekoordinaatto-
reiden, kotihoidon ldhiesimiehen ja ammattikorkeakoulutuksen edustajien
yhteistydna osaamiskartoituslomakkeen laatimisen yhteydessa. Kirjallisuu-
den ja ty6pajojen pohjalta koulutuksen edustaja teki synteesia osaamisvaa-
timuksista ja yhdisti kasiteellisesti samaa aihealuetta kasittavat asiat neljaksi
ydinosaamisalueeksi (kuvio 1). Tydpajoissa ydinosaamisalueiden katsottiin

1 Kotihoidon ydinosaamisen kuvaamisessa kaytetty kirjallisuus on lAhdeluettelossa erillisena
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kuvaavan kotihoidon keskeisid tehtava- ja vastuualueita, joita tarvitaan koti-
hoidon asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa. Osaamista pyrittiin maarittelemaan
asiakasnakokulmasta, ei niink&an eri ammattiryhmien osaamista. Tavoitteena
oli havainnollistaa kotihoidon asiakkaiden tarpeet ja millaista osaamista niihin
vastaaminen edellyttda (kotihoidon ydinosaaminen). Sydanmaanlakka (2007)
on méaéritellyt ydinosaamisen asiakkaat huomioivaksi organisaatiotason sy-
vélliseksi, ainutlaatuiseksi osaamiseksi, joka on oleellinen organisaation kil-
pailukyvyn kannalta. Osaamiskartoitus voi auttaa ammattilaisia pohtimaan,
miten he soveltavat omaa osaamistaan ja mik& on heidan roolinsa asiakkaan
tarpeisiin vastaamisessa yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa asia-
kasléhtdisesti — ei asiantuntija- tai ammattilaislahtdisesti.

Kotihoidon ydinosaaminen rakentuu kunkin ammattiryhman ammattispe-
sifin koulutuksen péalle. Ydinosaaminen kuvaa I&hinna sitd osaamista, mika
todentuu asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa ja arjessa suoriutumisen tuke-
misessa paivittisessa tydssa. Eri ammattiryhmien edustajien rooli vaihtelee
riippuen asiakkaan tarpeista ja tilanteista. Ydinosaamisen pohjalta voi jatkossa
maaritella kotihoidon eri ammattilaisten osaamisvaatimukset ja -tasot eli mita
kunkin tulisi osata (ks. Hatonen 2004).

Ydinosaamisalueet jakautuvat alaluokkiin, osaamisalueisiin seka edel-
leen yksilon ja/tai tydyhteisdn osaamisiin (ks. Syddnmaanlakka 2007). Lisaksi
tarvitaan erityisosaajia, joilla on syvéllisempi osaaminen jostain tietysta aihe-
alueesta ja joita hyddynnetaén hoidon, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelussa
ja arvioinnissa sek& konsultoinnissa ja muiden ohjaamisessa. Erikoisosaamista
tarvitaan vdhemman, joten siihen vastataan maakunnan taholta. Ydinosaa-
misalueita ovat asiakkuusosaaminen, arjen toiminnoissa tukemisosaaminen,
sairaanhoidollinen ja tyéyhteiséosaaminen. (Kuvio 1.)
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3 OSAAMISKARTOITUKSEN TOTEUTTAMINEN

Keski-Suomen maakunnassa on 22 kuntaa, joista suurin on Jyvaskyla ja
pienin Luhanka. Kotihoidon jarjestdmisestéd vastaa 18 kunnallista organi-
saatioita. Kohderyhmana oli ndiden kuntien ja kunnallisten organisaatioiden
kotihoidon tydntekijat (N=876) lukuun ottamatta lahiesimiehet ja pelkastaan
palveluohjausta tekevat tydntekijat. Osaamiskartoitus rajattiin vakinaisiin
tyontekijoihin ja yli kolmen kuukauden sijaisuuksiin. Lahiesimiehiltd pyydet-
tiin tydntekijéiden henkilokohtaiset tydsahkdpostiosoitteet. Osaamiskartoitus
toteutettiin lokakuussa 2017 séhkoisesti Webropol-ohjelmalla lahettamalla
jokaiselle vastaajalle henkilékohtainen vastaamislinkki. Sahkopostilistoja jou-
duttiin paivittdmaan usein, koska henkildstossa tapahtui jatkuvia muutoksia
sairauslomien, opintovapaiden, tydpaikan muutosten ja aitiyslomien vuoksi.
Lahiesimiehilta tarkastettiin henkiléston tilanne ja lahetettiin sen perusteella
muistutusviestit seka poistettiin ei tydssa olevat henkildt. Tydntekijéilla oli mah-
dollisuus kayttaa vastaamiseen tydaikaa. Kotihoidon henkildstéa informoitiin
osaamiskartoituksesta ja motivoitiin vastamaan seka esimiehen kautta etta
hankkeen jarjestdmissa kuntien sparrauspaivissa. Lopullinen vastausprosentti
oli 84,2 (n=738).

Osaamisen itsearviointi toteutettiin séhkdisesti kotihoidon henkildstoélle
osaamiskuvauksen pohjalta laaditulla mittarilla. Ydinosaamista kuvaava osaa-
miskartoitus toteutettiin samanlaisena kaikille ammattiryhmille. Talla haluttiin
saada yleiskuva maakuntatason osaamisesta, eri ammattilaisten roolista ja
tyotehtavista kunnissa sekd mahdollisesta osaamisvajeesta ja kehittdmistar-
peista seké erityisosaajista.

Osaamiskartoitusta varten laadittiin kyselylomake moniammatillisissa ty6-
pajoissa, joihin osallistui hankekoordinaattorit, kotihoidon I&hiesimies ja am-
mattikorkeakoulun asiantuntijoita. Osaamiskartoituksessa keskityttiin 1ahinna
kotihoidon ydinosaamiseen. Kuntoutustyontekijoille ja asiakas-/palveluohjaa-
jille tehtiin hankkeen puitteissa erilliset osaamiskartoitukset. Erityisosaaminen
tulee kuitenkin vield selvittda tarkemmin jatkossa. Kotihoidon ydinosaaminen
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operationaalistettiin ymmarrettaviksi, konkreettisiksi vaittdmiksi ja muuttujiksi
(ks. Sydanmaanlakka 2004). Laadittu itsearviointimittari esitestattiin paperi-
versiona, jotta lomakkeeseen pystyi laittamaan suoraan kommentteja. Esites-
taukseen osallistui 10 eri ammattiryhmén edustajaa eri puolelta Keski-Suomea.
Esitestauksen perusteella muokattiin joitakin sanamuotoja ja lisattiin tausta-
muuttujaan ammattitutkinto” viimeisin suoritettu ammattitutkinto.

Laadittu itsearviointimittari sisélsi 10 taustamuuttujakysymysta: ika, su-
kupuoli, viimeisin suoritettu ammattitutkinto, ammattinimike, tyépaikan sijain-
tikunta, tydsuhdemuoto, tydkokemus sosiaali- ja terveysalalla, tydkokemus
kotihoidossa, ajokortti ja kielitaito.

Asiakkuusosaaminen sisélsi kolme osaamisaluetta 1) asiakasléhtdisyys
ja eettisyys (16 vaittamaa), 2) hoidon ja palvelun suunnittelu ja arviointi
(11 alakohtaa) ja 3) ohjaus ja neuvonta (7 alakohtaa). Arjen toiminnoissa tu-
kemisosaamisen osaamisalueet olivat 1) ennakoiva tydote ja varhainen tuki
(23 alakohtaa) ja 2) toimintakykyé edistdva tydote (27 alakohtaa). Sairaan-
hoidollisen osaamisen osaamisalueet olivat 1) akuuttien tilanteiden tunnista-
minen ja hallinta (17 alakohtaa), 2) pitkdaikaisten sairauksien ja geriatristen
oireyhtymien hoitoty6 (35 alakohtaa), 3) hoitotoimien hallinta (49 alakohtaa)
ja 4) laékehoidon toteuttaminen (36 alakohtaa). Tydyhteiséosaamisen osaa-
misalueet olivat 1) tydrooli tydyhteisdssa (9 vaittdmas), 2) oman osaamisen
kehittaminen (9 vaittamaa), 3) tyoturvallisuus (9 vaittamaa), 4) tydhyvinvointi ja
tyon hallinta (14 vaittdmaa) seka 5) esimiehen tuki (7 vaittamag). Eri vaittamien
ja osioiden muodostamien osaamisalueiden sisdinen yhtenevyys tarkistettiin
ja Cronbachin alfa vaihteli valilla 0.87-0.98.

Ennakoivan tydotteen ja varhaisen tuen osaamisissa korostettiin hyvin-
voinnin, terveyden ja toimintakyvyn riskien ja uhkien tunnistamista ja niihin
puuttumista eli ohjausta tarkempaan selvittelyyn ja tukitoimiin. Pitk&aikaissai-
rauksissa kysyttiin omaa arvioita osaamisesta yleisimpien kansansairauksien
osalta, muistisairauksista seka saattohoidosta. Hoitotoimien hallinta sisélsi
elintoimintojen tarkkailuun, hoitotoimenpiteisiin, naytteisiin ja vieritutkimuksiin
sekd ihon ja haavanhoitoon liittyvia asioita. La&kehoito jaoteltiin seuraaviin
osa-alueisiin: 1adkkeen jakaminen ja antaminen, la&dkehoidon vaikuttavuuden
arviointi ja ladkehuolto.

Osaamistasojen kuvaamiseen hyddynnettiin Bennerin (1989) mallin poh-
jalta aloittelijasta asiantuntijaksi-tasokuvausta (mm. Meretoja 2003) ja He-
lakorven (2006) seka Hatosen (2011) tasokuvauksia. Likert-tyyppisen astei-
kon vaihtoehtoja oli kuusi: 0 = ei kuulu tydnkuvaani tai ei ole lupa tehda,
1 = tarvitsen apua perustaidoissa ja -tiedoissa, 2 = selviydyn itsenéisesti,
mutta tarvitsen ajoittain/osittain ohjausta, 3 = hallitsen perustiedot ja -taidot
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ja selviydyn itsendisesti, 4 = hallitsen perustiedot ja -taidot ja kykenen liséksi
ohjaamaan muita, 5 = hallitsen monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myds
kehittdméaén asiaa.

Ei kuulu tydnkuvaani -vaihtoehto haluttiin mukaan, koska osaamisen osa-
alueissa oli monia sellaisia kohtia, joiden tekemistd maarittelee lainsdadéanta.
Kotihoidon asiakkaan luona pitééa pystya toimimaan paasaantoisesti yksin eli
osaamisen tavoitetasolla 3. Taso 5 osaaminen ei ole tavoitteena kaikille tydn-
tekijoille yksilétasolla, mutta tydyhteisdssa sité tarvitaan (ks. Haténen 2004).
Tavoitetason voi méaaritella tydyhteisdkohtaisesti ja ammattiryhmékohtaisesti
seka lisédksi saman ammattiryhman sisélla yksildkohtaisesti (ks. Hatdnen 2007).
Osaamisalueilla voi olla erilaiset tasovaatimukset eri ammattiryhmilld tai eri
tydnkuvien perusteella (ks. Helakorpi 2006). Tassd osaamiskartoituksessa
tarkastellaan paaosin koko maakunnan kotihoidon osaamisprofiilia, mutta
jatkossa osaamisprofiilit kannattaa maaritella yksildidymmin.

Asiakaslahtbisyys- ja eettisyysosaaminen ja tydyhteisbosaaminen sisélsi-
vat vaittdmia, joiden kohdalla kdytettiin asteikkoa 1=vaittdma ei kuvaa minua
lainkaan — 5=véittdma kuvaa minua erittdin hyvin. Tarkoitus oli, ett4 vastaajat
pohtivat omaa toimintaansa asiakaskohtaamisissa seka rooliaan tyontekijana
tydyhteisdssa.

Tassa raportissa esitetddn kuvailevaa analyysia aineistosta. Aineistoa voi
kayttaa jatkossa erilaisiin tilastollisiin analyyseihin. Aineiston kuvaamisessa
kaytetdan frekvenssi- ja prosenttijakaumia seka keskiarvoja ja mediaaneja.
Ydinosaamisen alaluokkien, osaamisalueiden muuttujat tiivistettiin summa-
muuttujiksi, joita esitetdan keskiarvokuvioina. N&in saatiin maakunnan osaa-
misesta tiivistetty kuvaus. Keskiarvokuvioita kdytetdén osittain myds ammat-
tiryhmien osaamisen kuvaamisessa. (Ks. Hyténen 2011.) Keskiarvokuvioilla
havainnollistetaan osaamisen eri ulottuvuuksien valisia eroja. Keskiarvot vaih-
televat 0 ja 5 valilla eli mitd korkeampi keskiarvo sitd paremmaksi tydntekijat
arvioivat osaamisensa.

Prosenttiosuuksiin perustuvilla kuvioilla havainnollistetaan osaamisen eri
ulottuvuuksien siséista vaihtelua asteikoilla "vaittdméa kuvaa minua erittéin
hyvin — ei lainkaan” tai "ei kuulu tydnkuvaani/ei ole lupa tehdé — hallitsen
monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myo6s kehittdmaén asiaa”. Tata var-
ten asteikkoa muokattiin muiden osaamisalueiden paitsi asiakaslahtdisyys
ja eettisyys — ja tydeldmaosaamisen osalta yhdistamalla luokat seuraavasti:
1 = tarvitsen apua perustaidoissa ja -tiedoissa ja 2 = selviydyn itsenéisesti,
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mutta tarvitsen ajoittain/osittain ohjausta luokaksi ”avuntarve” seka 4 = hallit-
sen perustiedot ja -taidot ja kykenen lisdksi ohjaamaan muita ja 5 = hallitsen
monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myds kehittdmaén asiaa luokaksi
“kehitdn/ohjaan”. Kiinnostuksen kohteena tassé on erityisesti luokka 3 "sel-
viydyn itsendisesti”, joka voidaan kuvata perustason osaamiseksi. Kehitan/
ohjaan-luokkaan oletettavasti sisaltyy myods erityisosaamista, joka tulee jat-
kossa selvittaa tarkemmin. Prosenttiosuuskuvioissa "kehitan/ohjaan”-luokka
esitetdan vihrealld vérilla (hyvdd/vahvaa osaamista), "selviydyn itsenéisesti”
-luokka keltaisella vérilla (perustason osaaminen), "avuntarve”-luokka punai-
sella vérilla (osaamisvaje), "ei kuulu tydhdn/ei ole lupa tehda -luokka harmaalla
varilla.

Tuloksien pohjalta ei ole tarkoitus vertailla eri ammattiryhmien vélista osaa-
mista, koska osaamisvaatimukset ovat erilaiset eri ammatillisten koulutusten
pohjalta. Eri ammattilaiset ovat arvioineet osaamistaan oman ammattispesi-
fin osaamisen nakdkulmasta, joten vertailua ei voi suoraan tehda. Tydyhtei-
sdosaaminen voidaan ajatella geneeriseksi, yliammatilliseksi osaamiseksi.
Tyoyhteisbosaamisen osa-alueille (ei tyoturvallisuusosaamiselle) laskettiin
keskiarvot ja niitd vertailtiin varianssianalyysilla eri ammattiryhmien kesken.
Osaamisprofiileista on tarkoitus muodostaa yleiskuva maakuntatason koti-
hoidon ndkdkulmasta. Kuntien osaamisprofiileja ei ole mydskaan tarkoitus
vertailla, koska kuntien koko, henkildstdrakenne ja osin my6s asiakkaat vaih-
televat paljon. Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon, ettd osaaminen
perustuu itsearviointeihin.
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4 TULOKSET

4.1 TAUSTATIEDOT

Keski-Suomen kotihoidon henkildstdn tarkkaa kokonaismaéaraa osaamiskar-
toituksen ajankohtana ei saatu aivan tarkalleen, mutta arvioitu kokonaismaara
oli noin 900. Henkilbkohtaisia sdhkdpostiosoitteita saatiin hieman vahemman
(N=876). Vastausprosentti oli 84,2 (n=738). Keski-Suomen kuntien kotihoidon
henkildston osallistujamaara vaihtelee paljon, koska kuntien koot vaihtelevat
suuresti. Vastaajista oli 35 % (n=258) Jyvaskylasta ja vahiten Luhangasta

(0,8 %, n=6). (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Keski-Suomen kuntien osaamiskartoitukseen vastanneiden kotihoidon tyon-
tekijéiden prosenttiosuudet (n=738)
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Vastaajista oli naisia 95,7 % (n=706) ja miehia 4,3 % (n=32). Lahi-/perushoi-
tajia oli yli kaksikolmasosaa (n=505, 68, 4 %) vastanneista. Sairaanhoitajia oli
toiseksi eniten (n=102, 13,8 %) ja kodinhoitajia 54 (7,3 %), terveydenhoitajia
21 (2,8 %), fysioterapeutteja (1,4 %) ja geronomeja (1,4 %) oli molempia 10,
sosionomeja 8 (1,1 %), toimintaterapeutteja 4 (0,5 %), kuntoutuksen ohjaajia
2 (0,3 %), hoiva-avustaja 1 (0,1 %), loput 21 (2,9 %) eri sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Osaamiskartoitukseen osallistuneiden (n=738) ilmoittama viimeisin ammat-
titutkinto (%)

Vakituisessa tydsuhteessa oli 85,8 % (n=633) ja sijaisena 14,2 % (n=105) vas-
tagjista. Ajokortti oli I&hes kaikilla (95,7 %). Yli 20 vuotta tydkokemusta oli lahes
kolmasosalla sosiaali- ja terveysalalta (28,5 %) ja lahes viidenneksella kotihoi-
dosta (17,6 %). Kotihoidon tydkokemusta 1-5 vuotta oli Iahes kolmasosalla
(29,4 %). Alle vuoden tydkokemuksen omaavia oli vahén (6,8 %). (Kuvio 4.)

18 JAMK



35

30

25

20

15,3

1"

Alle 1 vuotta 1-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta Yli 20 vuotta

BTyokokemus BTyokokemus kotihoidossa

Kuvio 4. Vastaajien tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla ja kotihoidossa (n=738, %)

Kotihoidon henkildstosta [0ytyi laajasti eri kielitaidon osaajia (10 eri kielta).
Suomen kielen jalkeen englannin (52,3 %) ja ruotsin kielen (23,3 %) osaajia
oli eniten. Viittomakielen hallitsi 0,5 % vastaajista.

4.2 MAAKUNNAN KOTIHOIDON OSAAMINEN
OSAAMISALUEITTAIN

Keski-Suomen kuntien kotihoidon henkildst6 arvioi osaamisensa kokonaisuu-
tena hyvaksi (ka. 3,3). Osaamisella pystytdan padosin vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin (perustason osaaminen). Kotihoidon henkiléstén osaamisprofiili (ku-
vio 5) osoittaa, ettd tydntekijat hallitsevat perustiedot ja -taidot ja selviytyvéat
itsenéisesti asiakastydsta muilla osaamisalueilla paitsi hoitotoimien hallinta
ja lagkehoito. Asiakaslahtoisyys ja eettisyys arvioitiin parhaimmaksi (ka. 4,3)
ja heikoin osaamisalue oli hoitotoimien hallinta (ka. 2,6). My6s 1dakehoidon
osaaminen (ka. 2,8) oli alle tavoitetason eli alle 3; pitkaaikaisiin sairauksiin ja
geriatrisiin oireyhtymiin liittyvd osaaminen ylti juuri tasolle 3.
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5 Asiakaslahtoisyys ja
eettisyys, 4,3
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Kuvio 5. Kotihoidon henkiléstdn (n=727-738) itsearvioitu osaaminen (keskiarvot,
min. O, max. 5)

Koska eri ammattiryhmien tyonkuvat ja vastuut mééarittelevat mm. ladkehoitoa
ja erilaisia sairaanhoidollisia tehtavid, kuviossa 6 esitetdan osaamisalueiden
keskiarvot ammattiryhmittéin paitsi ryhma "muut”. L&&kehoito jatettiin tasta
pois. Ammattiryhmét jaettiin seuraavasti: Lahi- ja perushoitajat (n=505), sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat (n=123), kodinhoitajat (n=54), geronomit,
sosionomit ja kuntoutuksen ohjaajat (n=20) seka fysio- ja toimintaterapeutit
(n=14).

Ammattiryhmien osaamista ei vertailla, vaan paremminkin kuvio havainnol-
listaa eri ammattilaisten vastuuta ja tyonjakoa. Kaikki ammattiryhmat arvioivat
korkealle asiakaslahtdisyys- ja eettisyysosaamisensa. Sairaan-/terveyden-
hoitajat (jatkossa sairaanhoitajat) arvioivat tasaisesti osaamistaan useimmilla
osaamisalueilla (min. ka. 3,5 — max. 4,3). Korkeimmat keskiarvot olivat asia-
kaslahtdisyys ja eettisyys (ka. 4,3; mediaani 4) ja akuuttien tilanteiden hallinta
(ka. 4; Md. 4). Matalin keskiarvo 3,5 (Md. 4) oli pitkaaikaissairauksien hoitotydn
ja geriatristen oireyhtymien osaamisalueella. Muilla ammattiryhmilla osaamisp-
rofiili on malliltaan samansuuntainen, asiakaslahtdisyys ja eettisyys oli korkein
ja hoitotoimintojen hallintaan liittyvd osaaminen matalin. Geronomi/sosionomi-
ammattilaisten arvioiman osaamisen vahvuusalueet olivat asiakaslahtoisyys
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ja eettisyys (ka. 4,5; Md. 5) sekéd ohjaus ja neuvonta, ennakoiva tydote ja
varhainen tuki seka toimintakykya edistava tyoote, joiden kaikkien keskiarvot
olivat 3,7 ja mediaanit 4. Heikoin osaamisalue geronomi/sosionomi- ryhmalla
oli hoitotoimien hallinta (ka. 2,1; Md. 2).

Lahi-/perushoitajien itsearvioimana osaamisvajetta oli hoitotoimien hallin-
nassa (ka. 2,8). Muissa osaamisissa keskiarvot vaihtelivat 3,0 (pitkdaikasisai-
rauksien ja geriatristen oireyhtymien hoitotyd) — 3,5 (toimintakykyé edistava
hoitoty0), paitsi asiakaslahtdisyys ja eettisyys (ka. 4,3). (Kuvio 6.)

Fysio- ja toimintaterapeutit arvioivat osaavansa parhaiten asiakaslah-
tdisyyden ja eettisyyden (ka. 4,3) jalkeen toimintakykya edistdvan tydotteen
(ka. 3,7; Md. 4). He arvioivat hoidon ja palvelun suunnittelun ja arvioinnin
(ka. 2,5; Md. 3) ja opetus ja ohjaus-osaaminen (ka. 2,9) alle perustason osaa-
misen. Sairaanhoidollisen itsearvioidun osaamisen matalat keskiarvot (0,7-2,0)
heijastavat ammatillisen vastuun ja tyénjaon rooleja. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Kotihoidon henkildstdn (n=727-738) itsearvioitu osaaminen ammattiryhmit-
téin (keskiarvot, min. O, max. 5)
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4.3 ASIAKKUUSOSAAMINEN

4.3.1 ASIAKASLAHTOISYYS JA EETTISYYS

Kotihoidon tydntekijoiltd kysyttiin, miten he arvioivat asiakaslahtdisyyteen ja
eettisyyteen liittyvien vaittdmien kuvaavan heita asteikolla 1=vaittdma ei kuvaa
minua lainkaan — 5=vaittdma kuvaa minua erittdin hyvin. Luokat 1 ja 2 yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi. Kokonaisuutena tdma osaamisalue arvioitiin hyvaksi
(ka. 4,3; Md. 4). Lahes kaikki arvioivat kunnioittavansa asiakkaan itsemaaraa-
misoikeutta (96,7 %) seka kayttaytyvansa kunnioittavasti asiakasta kohtaan
(99,3 %). Vastaajista 24 (3,3 %) arvioi kuitenkin, etta vaittdma Tuen asiakkaan
itseméadrddmisoikeutta kuvaa heita ainoastaan melko hyvin. (Kuvio 7.)

o
>
N
3
w
S
2
5
@
S
@
3
~
S
3
8
©
S
=
3

Itseméaéara@misoikeuden kunniottaminen

Kunnoittavasti kayttaytyminen

®

Yksilollisyyden huomiointi
Voimavarojen huomiointi

Hoitoon osallistumisen tukeminen

8,
Asiakkaan kokemuksien hyédyntaminen
Kiireettdmyys ja aito lasnéolo

Ammatillinen ja hoidollinen vuorovaikutus
Laheisen hoitoon osallistumisen tukeminen
Eettisiin epakohtiin puuttuminen
Kaltoinkohtelun tunnistaminen 7.2

Hoitotahdon puheeksiottaminen

Eettisten periaatteiden, lakien noudattaminen
|kdmuutosten huomiointi viestinnassa

Hoidon laadun epakohtiin puuttuminen 1

=
oo

Hoitosuositusten hyddyntdminen

BErittdin hyvin  BHyvin BMelko hyvin B Vadhan

Kuvio 7. Kotihoidon tyontekijéiden (n=727-735) itsearvioima asiakaslahtdisyys ja
eettisyys (%)

Eniten osaamisvajetta arvioitiin hoitotahdon puheeksiottamisessa asiakkaan
kanssa (14 %). Asiakaslahtoisyytta selvittin mm. vaittamilla Tuen asiakkaan
aktiivista osallistumista hoidon ja palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin sekd Hyddynnén asiakkaan kokemuksellista tietoa hdnen hoidos-
saan ja palvelussaan. Hoitoon osallistamisen tukemisen arvioi 138 (18,8 %)
vastaajaa ja kokemuksellisen tiedon hyddyntamisen 103 (14,1 %) vastaajaa
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kuvaavan heitd melko hyvin. Vaittdman ”Pyrin kiireettémyyteen ja aitoon ldsné-
oloon asiakkaan kohtaamisessa arvioi lahes 95 % (n=689) vastaajista kuvaavan
heita erittéin hyvin tai hyvin. Vaittamiin Puutun vélittmaésti havaitsemiini hoidon
ja palvelun eettisiin epdkohtiin arvioi yli 15 % (n=116) vastaajista seka Puutun
vélittémdsti havaitsemiini hoidonlaadun epékohtiin yli 18 % (n=134) vastaajista
kuvaavan heitd melko hyvin tai vain véhan. (Kuvio 7.)

4.3.2 HOIDON JA PALVELUN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

Hoidon ja palvelun suunnittelu- ja arviointi-osaamisalueissa pyydettiin vas-
taajia valitsemmaan omaa osaamista parhaiten kuvaava vaihtoehto asteikolla
1=tarvitsen apua perustaidoissa ja -tiedoissa — 5=hallitsen monipuolisesti
tiedot ja taidot ja kykenen myds kehittdmaén asiaa. Liséksi oli vaihtoehto O=ei
kuulu tyénkuvaani tai ei ole lupa tehda. Koko kotihoidon henkiléstén yhteisen
itsearvioidun osaamisen keskiarvo oli 3,4 ja mediaani 4 eli henkildsto hallitsee
perustiedot ja -taidot.

Osaamisalueen kaikkien osaamisten kohdalla noin puolet (41,1 %-60,2 %)
vastaajista arvioi hallitsevansa perustiedot ja -taidot ja pystyvansa ohjaamaan
muita osaamisessa ja noin kolmasosa (23,3 %-36,3 %) selviytyy itsendisesti.
Noin 15 % arvioi osaavansa myos kehittda naité asioita. Osaaminen arvioitiin
parhaimmaksi hoidon ja palvelun jatkuvuuden turvaamisessa; yli 60 % (n=439)
arvioi omaavansa myds ohjaamis- ja kehittdmisosaamista tésta. Apua arvioi
tarvitsevansa lahes 10 prosentista — yli 20 prosenttiin vastaajista. Eniten apua
tarvittiin kuntoutustarpeen arvioinnissa (20,2 %, n=148). Osa raportoi, etta hoi-
don ja palvelun suunnittelu ei kuulu tydhon tai ei ole lupa tehdé (0,9 %-7,1 %).
(Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kotihoidon tydntekijdiden (n=727-734) hoidon ja palvelun suunnittelun ja
arvioinnin itsearvioitu osaaminen (%)

Hoidon ja palvelun suunnittelua ja arviointia tarkasteltiin koko kotihoidon
henkildstdn yhteisen osaamisen liséksi osaamisprofiileina ammattiryhmittain
(kuvio 9). Ajatuksena oli saada kuvaa, miten eri ammattilaiset nédkevéat roolinsa
ja osaamisensa talla osaamisalueella. Lahihoitajilla keskiarvot vaihtelivat 3,1
(kuntoutustarpeen arviointi) — 3,6 (hoidon vaikutuksen seuranta ja arviointi ja
jatkuvuuden turvaaminen) valilla eli he arvioivat hallitsevansa perustiedot ja
-taidot ja selviytyvansa itsendisesti. Sairaanhoitajilla keskiarvot vaihtelivat 3,4
(asiakkaan osallistaminen HOPASun laatimiseen) — 4,2 (hoidon jatkuvuuden
turvaaminen) valilla. He arvioivat osaavansa perustietojen ja -taitojen liséksi
myds ohjata muita hoidon ja palvelun suunnittelussa ja arvioinnissa. Kodinhoi-
tajilla keskiarvot vaihtelivat 2,6 (kuntoutustarpeen arviointi) — 3,3 (jatkuvuuden
turvaaminen) vélilld. Kodinhoitajat arvioivat selviytyvansa itsenéisesti hoidon
vaikutuksen seurannasta ja arvioinnista (ka. 3,2) seka ravitsemustilan arvioin-
nista (ka. 3,2); muilla alueilla oli ainakin jonkin verran avuntarvetta.
Geronomit/sosionomit arvioivat osaamisensa suhteellisen hyvaksi kaikilla
alueilla (ka. 3,2-3,8). Fysio- ja toimintaterapeuteilla itsearvioitu osaaminen
vaihteli eniten muista ammattiryhmista talla alueella (ka. 0,7 hoidon ja palvelun
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jatkuvuuden turvaaminen — ka. 4,5 kuntoutustarpeen arviointi). Heista 64 %
(n=9) vastasi, ettei asiakasldhtdisen ja tavoitteellisen palvelusuunnitelman laa-
timinen kuulu tehtéviin ja 71 % (n=10), ettei asiakkaan osallistaminen siihen

kuulu tehtaviin.
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Kuvio 9. Kotihoidon tydntekijdiden (n=727-734) hoidon ja palvelun suunnittelun ja
arvioinnin itsearvioitu osaamisprofiili ammattiryhmittain (keskiarvot, min. O, max. 5)

4.3.3 OHJAUS JA NEUVONTA

Ohjaus ja neuvonta osaamista vastaajat itsearvioivat asteikolla 1=tarvitsen
apua perustaidoissa ja -tiedoissa — 5=hallitsen monipuolisesti tiedot ja taidot ja
kykenen myds kehittdmaan asiaa. Lisaksi oli vaihtoehto O=ei kuulu tydnkuvaani
tai ei ole lupa tehda. Koko kotihoidon tyéntekijdiden yhteisen itsearvioidun
osaamisen keskiarvo ohjaamisessa ja neuvonnassa oli 3,3 ja mediaani 3 el
henkildstd hallitsee perustiedot ja -taidot ja selviytyy itsendisesti.

Vastaajista yli puolet (56,6 %—62,0 %) arvioi hallitsevansa perehdyttdémisen
ja opiskelijoiden ohjaamisen ja arvioinnin vahintaan tasolle 4 eli he osaavat
myds ohjata muita. Sosiaalietuuksien neuvonnasta arvioi selviytyvansa itse-
naisesti hieman yli kolmannes (31,2 %), yli kolmannes tarvitsi apua (38,9 %)
ja vajaa kolmannes (26,0 %) hallitsi perustiedot ja taidot ja kykeni ohjaamaan
muita. Heista ainoastaan vajaa 6 % (n=39) arvioi kykenevansa kehittdmaan
asiaa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Kotihoidon tydntekijdiden (n=729-735) itsearvioima ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen (%)

Kuviossa 11 on esitetty ammattiryhméakohtaiset itsearvioidut osaamisprofiilit.
Lahihoitajilla keskiarvot itsearvioidussa osaamisessa vaihtelivat 2,8 (sosiaa-
liturvan ja etuuksien neuvonta) — 3,6 (perehdyttdminen) valilla. He arvioivat
hallitsevansa perustiedot ja -taidot ja selviytyvansaé itsendisesti muilla alueilla,
mutta sosiaaliturvan ja etuuksien neuvonnassa seka sahkoisten palvelujen
hyédyntamisessa oli avun tarvetta. Sairaanhoitajilla oli samoin alhaisimmat
keskiarvot ndilla alueilla, muuten keskiarvot olivat l1ahella 4 (ka. 3,7-3,9). Ge-
ronomit/sosionomit arvioivat sosiaaliturvan ja etuuksien neuvonnan osaa-
misensa hyvéksi (ka. 3,7); muilla alueilla profiili noudatteli sairaanhoitajien
linjaa. Fysio- ja toimintaterapeuttien itsearvioitu osaamisprofiili poikkesi muista
vaihdellen keskiarvoiltaan 1,1 (sosiaaliturvan ja etuuksien neuvonta) — 3,9 (mo-
tivoivan ohjauksen hyddyntaminen) valilld. He arvioivat osaamisensa hyvaksi
omaisten ja opiskelijoiden ohjaamisessa (ka. 3,7), mutta perehdyttdmisessa
alhaiseksi (ka. 2,5) tai ettd se ei kuulu tyotehtaviin.

26 JAMK



Motivoivan
ohjauksen
dyntdminen

Monimuotoisiin
palveluihin ohjaus

5
N
Perehdyttiminen %

Sosiaaliturvan ja

Opiskelijan etuuksien neuvonta
ohjaaminen ja
arviointi

~#-Lh

=-Sh
Sahkoist: Kh

ahkoisten
Asiakkaan palvelujen —Sos/gero
laheisten ohjaus hyoédyntdminen —*=Fysltt

Kuvio 11. Kotihoidon tydntekijdiden (n=735) itsearvioitu ohjauksen ja neuvonnan
osaamisprofiili ammattiryhmittdin (keskiarvot, min. O, max. 5)

4.4 ARJEN TOIMINNOISSA TUKEMISOSAAMINEN

4.4.1 ENNAKOIVA TYOOTE JA VARHAINEN TUKI

Ennakoivan tydotteen ja varhaisen tuen osalta pyydettiin osallistujia arvioimaan
osaamistaan erilaisten hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn liittyvien
riskien ja uhkien tunnistamisessa seké tarkempaan selvittelyyn ja tukitoimiin
ohjaamisessa asteikolla 1=tarvitsen apua perustaidoissa ja -tiedoissa — 5=hal-
litsen monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myds kehittdmaén asiaa. Koko
kotihoidon tyéntekijdiden yhteisen itsearvioidun osaamisen keskiarvo ennakoi-
van ty6otteen ja varhaisen tuen osa-alueella oli 3,4 ja mediaani 3 eli henkil6std
hallitsee perustiedot ja -taidot ja selviytyy itsendisesti asiakastydssa. Noin 10 %
vastaajista arvioi hallitsevansa eri ulottuvuuksilla kehittdmisosaamista (taso 5).

Kuviossa 12 on esitetty mm. elintapaohjaukseen ja toimintakykyyn liittyvia
osaamisia. Vastaajista noin puolet (42,9 %-58,9 %) arvioi hallitsevansa mo-
nipuolisesti tiedot ja taidot useisiin naihin liittyvista riskeista seka osaavansa
puuttua niihin ja liséksi ohjata ja kehittdd aihealuetta. Yli kolmannes vastaajista
arvioi osaamisensa siten, etta selviytyy itsendisesti. Eniten osaamisvajetta oli
itsearviointien mukaan ikaéntymisprosessin (16,7 %) ja psyykkisen toiminta-
kyvyn (17,2 %) muutoksien tunnistamisessa.
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Kuvio 12. Kotihoidon tydntekijdiden (n=734) itsearvioima ennakoivan tydotteen ja
varhaisen tuen osaaminen terveyden ja toimintakyvyn riskeissé (%)

Kuviossa 13 esitetdan lisda ennakoivaan tydotteeseen ja varhaiseen tukeen
liittyvid asioita. Arviointiensa mukaan vastaajat hallitsivat parhaiten kaatu-
misriskien (62,3 %) ja -pelkojen (54,6 %) tunnistamisen ja niihin puuttumisen
siten, ettd kykenevat ohjaamaan muitakin perustietojen ja -taitojen hallinnan
liséksi (taso 4-5 kehitédn/ohjaan). ltsearvioitu osaaminen oli vahvaa my®s tur-
vattomuuden tunteen, ravitsemuksen ja yksindisyyden tunnistamisessa ja
puuttumisessa. Yli puolet vastaajista (53,7 %-50,3 %) arvioi osaamisensa
vahintaan tasolle 4. Eniten osaamisvajetta eli avuntarvetta tunnistettiin 1&hi-
suhdevakivallan (30,9 %), taloudellisten ongelmien (25,4 %) ja suunterveyden
ongelmien (23,8 %) tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa.

28 JAMK



Lahisuhdevakivalta 35,4 3

Taloudelliset ongelmat _ 40,3 -8
Syrjaytymisvaara _ 41 _1
Infektioriskit
Suunterveyden ongelmat _ 40,2 -
Ravitsemusongelmat _ 41,5 -1
Turvattomuuden tunne _ 411 . @ Kehitan/ohjaan
Aistien heikkeneminen [ Age 433 @S O Selviydyn

B Avuntarve
Muistiongelmat 38,1
O Ei kuulu tyéhon
Paihteiden ongelmakaytts 3
Alakulo, masentuneisuus 37,7 1
Eristaytyneisyys ja yksindisyys 39,2
Kaatumispelko 38,8 1
Kaatumisriski 33.1

Kuvio 13. Kotihoidon tydntekijéiden (n=729-734) itsearvioima ennakoivan tydotteen
javarhaisen tuen osaaminen erilaisissa psykososiaalisissa ja fyysisissa tekijoissa (%)

Kuviossa 14 ja 15 on esitetty ammattiryhmékohtaiset itsearvioidut osaamis-
profiilit. Lahihoitajat (ka. 3,2-3,7) ja kodinhoitajat (ka. 2,9-3,4) arvioivat hal-
litsevansa perustiedot ja -taidot seka selviytyvansé itsendisesti kaikilla kuvio
14 esitetyilld alueilla. Kodinhoitajat arvioivat ainoastaan normaalin ikaanty-
misprosessin tuntemisen alle 3. Sairaanhoitajien ja geronomi/sosionomien
osaamisprofiilit noudattelivat tasaisesti samaa linjaa (keskiarvot I&hella 4).
Sairaanhoitajat arvioivat osaavansa parhaiten terveellisten elintapojen ja tapa-
turmien ehkaisyn neuvonnan (ka. 4) ja kaatumisriskien tunnistamisen (ka. 4).
Fysio- ja toimintaterapeuteilla itsearvioidun osaamisen keskiarvot vaihtelivat
2,9 (psyykkisen toimintakyvyn muutosten varhainen tunnistaminen ja puuttu-
minen niihin) ja 4,5 (fyysisten toimintakyvyn muutosten ja apu- ja turvavéline-
tarpeen tunnistaminen ja niihin puuttuminen) valilla. Fyysisen toimintakyvyn,
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ympariston ja apuvélineiden osalta he arvioivat osaamisensa siten, ettd voivat
toimia myds kehittdjind tai muiden ohjaajina. Normaalin ik&dantymisen (ka. 3),
psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn (ka. 3) tunnistamisessa heidan it-
searvioitu osaamisensa oli perustasoa. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Kotihoidon tydntekijdiden (n=729-734) itsearvioitu ennakoivan tydotteen ja
varhaisen tuen osaamisprofiili terveyden ja toimintakyvyn riskeissd ammattiryhmittain
(keskiarvot, min. O, max. 5)

Kuviossa 15 esitetyilla psykososiaalisten ja fyysisten tekijdiden osalta lahihoi-
tajat arvioivat osaavansa perustiedot ja -taidot ja selviytyvénsé itsendisesti
kaikilla osa-alueilla. Keskiarvot vaihtelivat 3,0 (lahisuhdevakivallan tunnistami-
nen ja varhainen puuttuminen) — 3,6 (turvattomuuden tunteen tunnistaminen
ja varhainen puuttuminen) valilla. Kodinhoitajien itsearvioima osaamisprofiili
noudatti samaa linjaa, mutta keskiarvot vaihtelivat 2,8 (lahisuhdevakivallan
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen) ja 3,4 (ravitsemusongelmien tun-
nistaminen ja varhainen puuttuminen) valilld. Sairaanhoitajien ja geronomi/
sosionomien itsearvioiduissa osaamisprofiileissa keskiarvot vaihtelivat 3,1-3,9
vdlilla. Sairaanhoitajien osaamisessa korostui sairauksiin ja fyysisiin tekijéihin
liittyvien muutoksien tunnistaminen ja niihin puuttuminen. Geronomi/sosiono-
mien vahvuusalueet itsearvioidussa osaamisessa liittyivat sosiaalisten ongel-
mien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Fysio- ja toimintaterapeu-
teilla keskiarvot vaihtelivat 2,1 (suunterveyden ongelmien tunnistaminen) ja
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3,6 (sosiaalisten ongelmien tunnistaminen ja varhainen puuttuminen) valilla.
He arvioivat pdihdeongelmien, aistimuutosten, infektioiden seka taloudellisten
ongelmien ja l&dhisuhdevékivallan tunnistamisen heikoksi (keskiarvot alle 3).
(Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Kotihoidon tydntekijdiden (n=729-734) itsearvioitu ennakoivan tydotteen
javarhaisen tuen osaamisprofiili erilaisissa psykososiaalisissa ja fyysisissa tekijoissa
ammattiryhmittdin (keskiarvot, min. O, max. 5)

4.4.2 TOIMINTAKYKYA EDISTAVA TYOOTE

Toimintakykyéa edistdvan tydotteen osalta pyydettiin vastaaja arvioimaan osaa-
mistaan kotihoidon asiakkaan arjessa suoriutumisen kannalta keskeisissa
asioissa. Nama asiat liittyvat yleisesti paivittédiseen tydhodn asiakkaan kotona.
Koko kotihoidon tydntekijdiden yhteisen itsearvioidun osaamisen keskiarvo
toimintakykyé edistavan tyéotteen osaamisalueella oli 3,5 ja mediaani 4 eli
henkildstod hallitsee perustiedot ja -taidot ja selviytyy itsendisesti ja kykenee
myd&s osittain ohjaamaan muita. Vastaajista 10 %-20 % arvioi omaavansa
kehittmisosaamista eri ulottuvuuksilla (taso 5).

Yli 60 % arvioi omaavansa vahvaa osaamista asiakkaan motivoinnissa
toimimaan itsendisesti. Yli puolet (52,7 %-54,2 %) vastaajista arvioi osaa-
vansa perustasoa paremmin (taso 4-5) asiakkaan omahoitoon osallistamisen
ja vastuuttamisen, asiakkaan voimavarojen ja tarpeiden aktiivisen seurannan
ja muutosten tunnistamisen seka yhteistydn laheisten kanssa. Osaaminen
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arvioitiin vahvaksi myds apuvalineiden kdyton ohjauksessa (55,0 %) ja kodin
esteettdmyyden arvioinnissa (54,6 %). Vajaa kymmenesosa arvioi tarvitse-
vansa lahes kaikilla ulottuvuuksilla apua ainakin ajoittain. Heikoimmaksi ar-
vioitu osaaminen oli teknologian hyddyntamisessé; 30 % vastaajista arvioi
tarvitsevansa apua siina. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Kotihoidon tydntekijdiden (n=726-734) itsearvioima toimintakykya edistdvan
tybotteen osaaminen yhteistydssa asiakkaan kanssa (%)

Kuviossa 17 on esitetty lisda toimintakykya edistévan tybotteen ulottuvuuksia.
Vastaajista yli 70 % arvioi osaamisensa vahvaksi asiakkaan henkilékohtaisessa
hygieniassa tukemisessa ja yli 60 % kodinhoitoon liittyvissé asioissa. Eniten
osaamisvajetta eli avuntarvetta vastaajat arvioivat asiakkaan seksuaalisuuden
huomioinnissa (23,4 %) ja likuntasuositusten mukaisessa lilkkunnan ohjauk-
sessa (21,5 %).
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Kuvio 17. Kotihoidon tydntekijdiden (n=726-734) itsearvioima toimintakykya edistavan
tydotteen osaaminen arjen toiminnoissa tukemisessa (%)

Kuviossa 18 ja 19 on esitetty ammattiryhméakohtaiset itsearvioidut osaamis-
profiilit. Seka lahihoitajat (ka. 3,1 seksuaalisuuden huomiointi — 3,7 asiakkaan
osallistaminen ja vastuuttaminen omahoitoon) etta kodinhoitajat arvioivat hal-
litsevansa perustiedot ja -taidot seké selviytyvénsa itsendisesti kaikilla kuvio
18 esitetyilla ulottuvuuksilla. Kodinhoitajat arvioivat ainoastaan asiakkaan sek-
suaalisuuden huomioinnin (ka. 2,7) ja toimintakyvyn tavoitteiden toteutumisen
arvioinnin (ka. 2,9) — osaamiset alle perustason osaamisen. Sairaanhoitajien
ja geronomi/sosionomien itsearvioiman osaamisprofiilin ulottuvuuksien kes-
kiarvot olivat l1ahelld 4. Sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa parhaimmiksi
ulottuvuuksilla asiakkaan motivointi ja kannustaminen toimimaan itsenéisesti
voimavarojensa mukaan (ka. 4) seka yhteistyd omaisten kanssa (ka. 4). Fysio-
ja toimintaterapeuteilla keskiarvot vaihtelivat 2,4 (seksuaalisuuden huomiointi)
— 4,5 (toimintakykya edistévien asiakkaan omien tavoitteiden asettaminen).
(Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Kotihoidon tyontekijdiden (n=726-734) itsearvioima toimintakykya edistava
tyoote ja yhteistyo asiakkaan kanssa -osaamisprofiili ammattiryhmittain (keskiarvot)

Kuviossa 19 esitetyssd ammattiryhmittdisessa osaamisprofiilissa Iahihoitajien
itsearvioima osaaminen eri ulottuvuuksilla vaihtelee keskiarvojen 3 (toiminta-
kykya tukevan teknologian hyddyntdminen) ja 4 (henkilokohtaisessa hygieni-
assa ja pukeutumisessa tukeminen) valilla. Kodinhoitajien profiili oli vastaava
keskiarvojen ollessa 2,4 ja 3,7. Sairaanhoitajien (ka. 3,0-4,1) ja geronomi/
sosionomien (ka. 3,3-4,1) osaamisprofiilit noudattivat myds samaa muotoa
kuin 1&hi- ja kodinhoitajilla. Fysio- ja toimintaterapeuteilla keskiarvot vaihtelivat
2 (riittdvan unen ohjaus) — 4,7 (sisétiloissa liilkkumisen ohjaus) valilla. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Kotihoidon tydntekijdiden (n=726-735) itsearvioima toimintakykyé edis-
tavan tydotteen osaamisprofiili ammattiryhmittain arjen toiminnoissa tukemisessa
(keskiarvot)

4.5.1 AKUUTTIEN TILANTEIDEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA

Akuuttien tilanteiden tunnistaminen ja hallinta liittyy tilanteisiin, joita koti-
hoidon tydntekija saattaa yllattden kohdata asiakkaan kotona. Osaamisalue
koostuu erilaisista akuuteista tilanteista ja niiden tunnistamisesta seké kiireel-
lista (ei hatatilanne) hoitoa tarvitsevan asiakkaan hoidontarpeen arviointiosaa-
misesta. Vastaajia pyydettiin arvioimaan osaamistaan asteikolla 1=tarvitsen
apua perustaidoissa ja -tiedoissa — 5=hallitsen monipuolisesti tiedot ja taidot
ja kykenen myds kehittdmaan asiaa. Koko kotihoidon tydntekijéiden yhteisen
itsearvioidun osaamisen keskiarvo oli 3,5 ja mediaani 3 eli henkildsto hallitsee
perustiedot ja -taidot ja selviytyy itsenéisesti hieman perustasoa paremmin.
Noin 10 %-17 % vastaajista arvioi hallitsevansa kehittdmisosaamista (taso 5)
eri ulottuvuuksilla.

Noin puolet (46,1 %-55,5 %) vastaajista arvioi osaavansa toimia akuu-
teissa tilanteissa hyvin eli osaavansa perustiedot ja -taidot ja ohjata myods
muita. Yli kolmannes vastaajista selviytyi itsendisesti ja loput 7,4 %-15,4 %
arvioi tarvitsevansa apua. Ainoa poikkeus muista ulottuvuuksista oli toiminta
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akillisissé kuolemantapauksissa. Siihen arvioi tarvitsevansa apua ldhes kol-
mannes (26,9 %) vastaajista. Lahes 3 % (n=20) raportoi, etta vitaalielintoi-
mintojen arviointi sovituilla mittareilla ei kuulu tyénkuvaan tai ei ole lupa

tehda. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Kotihoidon tyéntekijdiden (n=727-735) itsearvioima akuuttien tilanteiden

tunnistaminen ja hallinta (%)

Kuviossa 21 on esitetty kiireellisté (ei hatatilanne) hoitoa tarvitsevan asiakkaan
hoidontarpeen arviointiosaamisen prosenttiosuudet. Vastaajista yli kolmannes
(36,7 %-41,3 %) arvioi omaavansa perustiedot ja -taidot ja selviytyvansa
itsendisesti ja noin puolet (45,0 %-52,2 %) kykenevédnsd my6s ohjaamaan
muita hoidontarpeen arvioinnissa. Apua naissa tilanteissa arvioi tarvitsevansa

8,0 %-15,1 % vastaajista.
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Yleistilan lasku

Kuvio 21. Kotihoidon tydntekijdiden (n=727-735) itsearvioima akuuttien sairauksien
hoidontarpeen arviointiosaaminen (%)

Kuviossa 22 esitetyssd ammattiryhmittdisessa osaamisprofiilissa lahihoitajien
itsearvioima osaaminen eri ulottuvuuksilla vaihtelee keskiarvojen 3,0 (toiminta
akillisissa kuolemantilanteissa) ja 3,6 (ensiapua vaativat pienet toimenpiteet)
vélilla eli perustiedot ja -taidot ovat hallinnassa ja he arvioivat selviytyvansa
itsendisesti ndissa tilanteissa. Kodinhoitajat arvioivat tarvitsevat apua muissa
tilanteissa paitsi hatatilapotilaan tunnistamisessa (ka. 3,0), asiakkaan l&dheisen
tukemisessa (ka. 3,1), akillisissa kuolemantilanteissa (ka. 3,0) seka ensiapua
vaativissa pienissa toimenpiteissa (ka. 3,2). Sairaanhoitajat arvioivat osaa-
misensa hyvaksi (ka. 3,6—4,2). Geronomi/sosionomit arvioivat hallitsevansa
perustiedot ja -taidot eri tilanteissa; ainoastaan vitaalielintoimintojen arvioin-
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nissa raportoidaan avuntarvetta (ka. 2,8). Fysio- ja toimintaterapeutit arvioivat
tarvitsevansa apua kaikissa kuviossa 22 esitetyissé akuuteissa tilanteissa.
Keskiarvot vaihtelevat 1,2 (vitaalielintoimintojen arviointi) — 2,6 (peruselvytys).

aalielintoimintojen

atatilapotilaan
nistaminen

Ensiapua vaativa
pienet toimenpitee

Toiminta akillisissé Peruselvytys

kuolemantilanteissa

~#-Lh
——Sh
As'l_akll(aan Kh
laheisten
tukeminen P —>Sos
muutokset: ¥ Ft/tt

tunnistaminen ja
konsultointi

Kuvio 22. Kotihoidon tydntekijdiden (n=727-735) itsearvioima akuuttien tilanteiden
tunnistamisen ja hallinnan osaamisprofiili ammattiryhmittéin (keskiarvot, min. O,
max. 5)

Kuviossa 23 esitetyisté akuuttien sairauksien hoidontarpeen arviointiosaami-
sesta lahihoitajat arvioivat selviytyvansé itsenaisesti, keskiarvot vaihtelevat 3,0
(p@ansarky) — 3,6 (yleistilan lasku) valilla. Kodinhoitajilla keskiarvot vaihtele-
vat 2,5 (rintakipu) — 3,2 (yleistilan lasku) vélilla. Sairaanhoitajien itsearvioima
osaaminen vaihteli 3,6 (paansarky) — 4,2 (huimaus) ja geronomi/sosionomeilla
2,8 (rintakipu) — 3,6 (yleistilan lasku) valilla. Fysio- ja toimintaterapeutit arvioi-
vat tarvitsevansa apua kaikissa esitetyissa akuuteissa tilanteissa, keskiarvot
vaihtelevat 1,2 (rintakipu) — 2,6 (vatsakipu) valilla. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Kotihoidon tydntekijdiden (n=727-735) itsearvioima akuuttien sairauksien
hoidontarpeen arviointiosaamisen osaamisprofiili ammattiryhmittain (keskiarvot,
min. O, max. 5)

4.5.2 PITKAAIKAISTEN SAIRAUKSIEN JA GERIATRISTEN OIREYHTYMINEN
HOITOTYO

Pitkaaikaisten sairauksien ja geriatristen oireyhtyminen hoitoty® koskee péa-
asiassa ldhi- ja sairaanhoitajien substanssiosaamista, mutta naihin sairauk-
siin liittyvaa osaamista tarvitsee jokainen kotihoidon tydntekija jossain maa-
rin oman vastuualueensa puitteissa. Osaamisalue koostuu keskeisiin pitka-
aikaissairauksiin, muistisairauksiin seka saattohoitoon liittyvasta osaamisesta.
Vastaajat arvioivat osaamistaan asteikolla 1=tarvitsen apua perustaidoissa
ja -tiedoissa — 5=hallitsen monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myds
kehittdmaan asiaa. Koko kotihoidon tydntekijdiden yhteisen itsearvioidun
osaamisen keskiarvo oli 3,0 ja mediaani 3 eli kotihoidon henkildsté hallitsee
perustiedot ja -taidot ja selviytyy itsendisesti (perustason osaaminen). Ke-
hittdmisosaamista (taso 5) raportoitiin niukasti (1,2 % HRO/gerastenia-6,9
% 2-tyypin diabetes) pitkaaikaissairauksissa. Muistisairauksien osaamisen
ulottuvuuksilla kehittdmisosaamista oli hieman useammalla (6,9-15,6 %) ja
saattohoidossa alle 10 % vastaajista.
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Kotihoidon tydntekijat arvioivat yleisimmissa kansansairauksissa osaamis-
taan siten, ettd kolmannes hallitsi perustiedot ja -taidot ja kykeni ohjaamaan
muita (vahva osaaminen), noin kolmannes selviytyi itsendisesti (perustason
osaaminen) ja vajaa kolmannes raportoi avuntarvetta (osaamisvaje). Naista
sairauksista kotihoidossa oli eniten 2-tyypin diabetesosaamista. Osaaminen
oli heikointa gerastenian (HRO) hoitotydssa; lahes puolet (49,7 %) vastaajista
arvioi tarvitsevansa siind apua. Yli 40 % vastaajista arvioi tarvitsevansa apua
psyykkisten, sydpé- ja silmasairauksien hoitotydssa. (Kuvio 24.)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Sydémen vajaatoiminta  [IRNNGEIENIN 39.5 [ 221 1B
Sepelvaltimotauti  [INNGIIE NN 409 [ 249 15k
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AvH [SS 7 39.1 [P5 50 B
2o dabetcs. ] i IEE:
T-tyyppi diabetes [INNNNGSIONNNNN] 441 T
Astma [IINNSEONN I 138 |
Parkinsonin tauti _ 474 _:b
Keuhkoahtaumatauti - [IRRNNND 75NN 44 4 [ 263 1B B Kehitan/ohjaan
Syspasaroucr. EEINT 355 IS  © Sehiydyn
Silmasairaudet [ IIGISIN] 403 B Avuntarve
HRO/gerastenia .1 O Ei kuulu tyéhén
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Kuvio 24. Kotihoidon tyontekijéiden (n=725-733) itsearvioima keskeisiin pitkdaikais-
sairauksiin liittyva osaaminen (%)
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Kuviossa 25 on esitetty muistisairauksiin liittyvaa osaamista. Yli puolet (57 %)
vastaajista arvioi vahvaksi muistiasiakkaan kohtaamistaidot seké yhteistyo-
taidot omaisten kanssa (51,6 %). Léahes kolmannes arvioi tarvitsevansa apua
useilla muistisairaan asiakkaan hoitoon liittyvilla ulottuvuuksilla. Vahiten osaajia
oli muistikuntoutusmenetelmien hyédyntédmisessa; Iahes kolmannes (31,2 %)
raportoi osaamisvajetta siina. Vastaajista 4,7 % (n=34) raportoi, ettd muisti-
kuntoutus (esim. hyddyntden musiikkia, laulua, valokuvia, tuoksuja, makuja)
ei kuulu tyénkuvaan. (Kuvio 25.)

Muistisairauksien hoito 43,6 ‘7
Asiakkaan kohtaaminen 36,3
Yhteistyd omaisten kanssa 40,5 {1
Toimintakyvyn arviointi 39,5 P
Muistikuntoutumista tukeva tyGote 42,1 - s .
v @ Kehitan/ohjaan
O Selviydun
Kaytosoireiden ehkaisy, hoito 39,1 13
@ Avuntarve
Hoito-ja palveluketjun tuntemus 37,6 13 O Ei kuulu tyohon
Yhteistyd muistihoitajan kanssa 36,2 1
Muistilaakityksesta huolehtiminen 38,7 6
Muistikuntoutus- menetelmien
hyédyntaminen 38,5 7

Kuvio 25. Kotihoidon tyéntekijdiden (n=725-733) itsearvioima muistisairauksiin liit-
tyva osaaminen (%)

Saattohoidon osaamisen arvioi hallisevansa kehittdja/ohjaaja-tasolla noin
kolmannes, samoin itsendisesti selvityi noin kolmannes ja apua tarvitsi noin
kolmannes vastaajista. Lahes puolet (44,3 %) vastaajista raportoi avuntarvetta
hoitopolun tuntemiseen ja saattohoitopdatokseen liittyen. (Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Kotihoidon tydntekijdiden (n=725-733) itsearvioima saattohoito-osaami-
nen (%)

Kuviossa 27 esitetdan lahi- (n=505) ja sairaanhoitajien (n=123) osaamisprofiilit
pitkaaikaisten sairauksien hoitotydsta. Lahihoitajien itsearvioima osaaminen
eri sairauksien hoitotydssé vaihtelee keskiarvojen 2,3 (HRO/gerastenia) ja 3,3
(2-tyypin DM ja astma) valilla. Lahihoitajat arvioivat tarvitsevansa apua usei-
den pitkaaikaissairauksien hoitotydssa. Sairaanhoitajien arvioima osaaminen
vaihtelee keskiarvojen 2,9 (gerastenia/HRO) - 4 (verenpainetauti) valilla. Silma-
ja psykogeriatristen sairauksien (keskiarvot 3,0) hoitotydsta sairaanhoitajat
raportoivat hallitsevansa perustiedot ja -taidot ja selviytyvansa itsenéisesti
(perustason osaaminen). (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Kotihoidon lahi- (h=495-500) ja sairaanhoitajien (h=121-123) itsearvioima
pitkaaikaisten sairauksien hoitotydn osaamisprofiili (keskiarvot, min. O, max. 5)

Muistisairaiden hoitotydn osaamisprofiilit esitetdan kuviossa 28 lahihoitajien
ja sairaanhoitajien arvioimina. Molemmat ammattiryhmat arvioivat osaavansa
parhaiten muistiasiakkaan kohtaamisen ja yhteistydon omaisten kanssa. Hei-
koin osaamisalue sairaanhoitajien itsearvioimana on muistikuntoutusmenetel-
mien hyddyntédminen (ka. 2,7). L&hihoitajat arvioivat heikoimmiksi osaamisensa
muistikuntoutusmenetelmien hyédyntamisessa, hoito- ja palveluketjun tun-
temisessa ja yhteistydssa muistihoitajan kanssa (keskiarvot 2,9). (Kuvio 28.)
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Kuvio 28. Kotihoidon lhi- (h=495-500) ja sairaanhoitajien (n=122-123) itsearvioima
muistiasiakkaan hoitotydn osaamisprofiili (keskiarvot, min. O, max. 5)

Sairaanhoitajien arvioima saattohoito-osaaminen vaihtelee keskiarvojen 3,3
(saattohoitopolun tuntemus ja saattohoitop&atés) ja 3,7 lahes kaikilla muilla
ulottuvuuksilla. Lahihoitajat arvioivat vahiten osaamista hoitopolun tuntemi-
sessa ja saattohoitopaatdksessa (ka. 2,4) ja parhaimmaksi omaisten ja laheis-
ten tukemisen (ka. 3,0). (Kuvio 29.)

44 JAMK



huomioiminen

Kuvio 29. Kotihoidon lahi- (h=495-500) ja sairaanhoitajien (n=122-123) itsearvioima
saattohoitoasiakkaan hoitotydn osaamisprofiili (keskiarvot, min. O, max. 5)

4.5.3 HOITOTOIMIEN HALLINTA

Hoitotoimien hallinta koskee myds valtaosin 1&hi- ja sairaanhoitajien substans-
siosaamista. Osa toimenpiteista tulee kuulua kuitenkin kaikkien kotihoidon
tyontekijdiden osaamiseen, kuten esimerkiksi elintoimintojen tarkkailu. Osaa-
misalue koostuu elintoimintojen tarkkailuun, hoitotoimenpiteisiin, ndytteisiin ja
vieritutkimuksiin sek& haavan ja ihonhoitoon liittyvastd osaamisesta. Vastaajat
arvioivat osaamistaan asteikolla 1=tarvitsen apua perustaidoissa ja -tiedoissa
— 5=hallitsen monipuolisesti tiedot ja taidot ja kykenen myds kehittamaan
asiaa. Kotihoidon tydntekijdiden yhteisen itsearvioidun osaamisen keskiarvo
oli 2,6 ja mediaani 3 eli kotihoidon henkildstd hallitsee ainakin osin perustie-
dot ja -taidot ja selviytyy itsendisesti. Lahes viidennes vastaajista raportoi
kehittdmisosaamista (taso 5) elintoimintojen tarkkailuun liittyen. Hoitotoimen-
piteiden kohdalla oli suurta vaihtelua kehittdmisosaamisessa (0,7 %-18,9 %
vastaajista), samoin vieritutkimuksissa (4,5 %—-24,7 % vastaajista) ja haavan
ja ihonhoidossa (8,4 %-20 %).

Kotihoidon ty6ntekijdisté yli kaksikolmasosaa arvioi osaavansa digitaa-
lisen verenpaineen ja lammon mittaamisen erittdin hyvin (taso 4-5) ja noin
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viidesosa raportoi selviytyvansa ndistd itsendisesti (perustaso). Vastaajista
15,3 %-28,3 % raportoi tarvitsevansa apua useissa elintoimintojen tarkkailuun
liittyvissd tehtavissa. Vastaajista 4 (digitaalinen verenpaineen mittaaminen) —
50 (happisaturaation mittaaminen) tyéntekijaa ilmoitti, ettei tama kuulu heidan
tehtaviin tai ei ole lupa tehda. (Kuvio 30.)

Verenpaine, manuaalinen

Verenpaine, digitaalinen 23,3 ‘n
Syketaajuus 30,7 I
@ Kehitan/ohjaan
Lampo 24,7 1
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Uloshengityksen huippuvirtaus

Kuvio 30. Kotihoidon tydntekijdiden (n=725-735) itsearvioima hoitotoimien hallinta
elintoimintojen tarkkailussa (%)

Kotihoidon tydntekijat raportoivat osaavansa parhaiten tukisukkien ja tuki-
sidosten laittamisen seké cystofixin hoidon. Eniten avuntarvetta raportoitiin
raajan tyngén sitomisessa (39,8 % vastaajista), proteesin pukemisessa ja huol-
lossa (39,5 % vastaajista) sekd miehen kerta- ja toistokatetroinnissa (35,8 %
vastaajista). Vastaajista ainoastaan 28 % arvioi osaavansa ohjata ja kehittda
(taso 4-5) kivun laakkeettomia hoitoja. (Kuvio 31.)
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Kuvio 31. Kotihoidon tydntekijdiden (n=725-735) itsearvioima hoitotoimenpiteiden
hallinta (%)

Kotihoidon vaativampien ja harvinaisempien hoitotoimenpiteiden osaamista
selvitettiin, jotta pystytaan varautumaan asiakkaiden hoidontarpeisiin mm.
varhaisempien kotiutusten vuoksi sekd vahentdmaan sairaalakaynteja. Valta-
osa naista toimenpiteistad kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen ja vastuuseen.
Kuviosta 32 havaitaan, ettd monet vaativimmista toimenpiteista eivat kuulu
kaikkien kotihoidon tydntekijdiden tydnkuvaan. Vastaajat raportoivat vahiten
osaamista peritoneaalidialyysin, PICC-katetrin ja laskimoporttineulan hoi-
dossa. Vastaajista 5-9 (0,7 %-1,2 %) henkildd arvioi osaamisensa tasolle 5
eli kykenee myo6s kehittdmaéan asiaa. Vaativien toimenpiteiden osaajat ovat
sairaanhoitajia, joiden koulutuksen osaamisvaatimuksiin nama toimenpiteet
kuuluvat (kuvio 33).
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Kuvio 32. Kotihoidon tydntekijéiden (n=725-735) itsearvioima vaativimpien hoitotoi-
menpiteiden hallinta (%)
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Kuvio 33. Kotihoidon lahi- (n=495-502) ja sairaanhoitajien (h=122-123) itsearvioima
vaativimpien hoitotoimenpiteiden osaamisprofiili (keskiarvot, min. O, max. 5)
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Naytteiden ja vieritutkimusten ottaminen on my6s suurimmaksi osin sairaan-
hoitajien osaamisaluetta lukuun ottamatta virtsanaytteen ottamista ja verenso-
kerin mittaamista. Naista tehtavista selviytyi itsendisesti Iahes kaikki kotihoidon
tydntekijat. Joidenkin vieritutkimusten ottaminen on vielé kotihoidossa suhteel-
lisen harvinaista ja laitteet puuttuvat, mika nédkyy osaamisen itsearvioinneissa
(Kuvio 34.) Sairaanhoitajista valtaosa arvioi vahintaan hallitsevansa perustiedot
ja -taidot ja selviytyvansa itsendisesti ndytteiden ja vieritutkimusten ottami-
sesta. Keskiarvot vaihtelivat sairaanhoitajilla 2,6 (CRP) — 4,4 (verensokeri ja
virtsanayte) valilla. Lahihoitajat arvioivat osaamisensa heikoimmaksi INR-arvon
mittaamisessa (ka. 0,8) ja parhaimmaksi verensokerin mittaamisessa (ka. 3,9).
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Kuvio 34. Kotihoidon tydntekijdiden (n=731-734) itsearvioima ndytteiden ja vieritut-
kimusten hallinta (%)

Kuviossa 35 on esitetty ihon- ja haavahoidon kotihoidon tydntekijéiden ar-
vioimaa osaamistaan. Vastaajista yli puolet arvioi osaavansa hoitaa haavan
ohjeen mukaisesti (58,8 %) ja arvioida ihon kuntoa (55,7 %) hyvin (taso 4-5).
Vajaa kolmannes vastaajista arvioi tarvitsevansa apua painehaavauman riskin
(26,5 %) ja infektoituneen haavan (28,0 %) tunnistamisessa. Vahiten osaa-
mista raportoitiin leikkaushaavoihin ja ompeleiden ja hakasten poistoon liittyen.
Nama kuuluvatkin tyypillisesti sairaanhoitajan vastuualueeseen.
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Kuvio 35. Kotihoidon tyontekijdiden (n=725-732) itsearvioima ihon- ja haavahoidon
osaaminen (%)

4.5.4 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Ladkehoidon osaamista kuvataan erikseen sairaanhoitajien, lIahihoitajien ja ko-
dinhoitajien itsearvioimana. He toimivat suurimpina ammattiryhmina asiakkaan
lddkehoidossa. Kaikilla ammattiryhmilla on kuitenkin ammattitutkinnon seka
osittain osaamisen nayttéjen kautta maaritellyt luvat toimia 1d&kehoidossa.

Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajat (n=123) arvioivat 1ddkkeen antamiseen ja jakamiseen liittyvan
osaamisensa erinomaiseksi l&hes kaikissa kuviossa 36a esitetyissa toimen-
piteissa. Vahiten osaamista arvioitiin 1aékekelloon annostelussa, koska niita
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on vield véhan kaytdssé. Osa arvioi tarvitsevansa apua ladkkeen PEG-letkuun
annostelussa (20 %) ja ihon sisdiseen pistokseen (8,3 %). Ainoastaan yksi
sairaanhoitaja arvioi tarvitsevansa apua ladkelaskuissa. (Kuvio 36a.)
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Kuvio 36a. Kotihoidon sairaanhoitajien (n=123) itsearvioima ldakkeen antamiseen ja
jakoon liittyva osaaminen (%)

Lahes kaksikolmasosaa sairaanhoitajista raportoi osaavansa suonensisaisen
ladkkeen annon (46,3 %) seka perifeerisen kanyloinnin (41,3 %) hyvin. Laa-
kelupa oli voimassa 65 (52,8 %) suonensisaiseen ladkkeen antoon ja perifee-
riseen kanylointiin 62 (50,4 %) sairaanhoitajalla. Marevan lagkityksen maari-
tyksen raportoi osaavansa 75 (61,8 %) sairaanhoitajaa vahintdan perustasolla
ja laékelupa oli voimassa 47 (38,2 %) sairaanhoitajalla. Kipupumpun kaytén
osaajia oli vajaa puolet (44,7 %) ja dopamiinipumpun noin neljannes (25,4 %)
sairaanhoitajista. (Kuvio 36b.)
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Kuvio 36b. Kotihoidon sairaanhoitajien (n=123) itsearvioima ld4dkkeen antamiseen ja
jakoon liittyva osaaminen (%)

Sairaanhoitajat arvioivat I1adkehoidon vaikuttavuuteen ja ladkehuoltoon liittyvan
osaamisensa lahes kaikilla kysytyilla alueilla tasolle 4-5. Eniten osaamisvajetta
raportoitiin 1ddkehoidon yhteisvaikutusten arvioinnissa (9 %) ja ladkehoidon
perustana olevan keskeisen kliinisen farmakologian tuntemuksessa (4,1 %).
(Kuvio 37.)
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Kuvio 37. Kotihoidon sairaanhoitajien (n=123) itsearvioima lddkehoidon vaikuttavuu-
teen ja ldakehuoltoon liittyva osaaminen (%)

Lahihoitajat

Valtaosa lahihoitajista arvioi osaavansa ladkkeiden jakamisen ja antamisen
vdhintaan niin, etta selviytyy siité itsendisesti. Eniten osaamisvajetta raportoi-
tiin 1adkekellon kaytossa (38,4 %) ja PEG-letkuun annostelussa (35,6 %) tai
tehtavat eivat kuuluneet heidén tydhénsa. Lahihoitajista hieman yli kymmenes
(12,5 %, n=60) arvioi tarvitsevansa apua ladkelaskuissa ja 22 |ahihoitajaa
ilmoitti, ettd l1aakelaskut eivat kuulu tydnkuvaan. (Kuvio 38a.)
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Kuvio 38a. Kotihoidon l3hihoitajien (n=473-501) itsearvioima ld3kkeen antamiseen
ja jakoon liittyva osaaminen (%)

Lahes puolet (46 %, n=224) Iahihoitajista arvioi osaavansa ladkkeen lihakseen
piston vahintdan tasolla 3, viildennes arvioi tarvitsevansa siind apua (n=85) ja
yli kolmannes ilmoitti, ettd lihakseen pistdminen ei kuulu tyéhon tai heilld ei ole
lupa tehda sita (n=180). Ladkelupa lihakseen pistoon oli 173 (34,3 %) I&hihoi-
tajalla. Lahihoitajilla oli ladkelupia hieman vdhemman kuin, mita he arvioivat
osaavansa. Ladkelupa oli voimassa lahihoitajista kahdeksalla suonensisaisen
ladkkeen antoon ja seitsemalld perifeeriseen kanylointiin. Lahihoitajista 42
arvioi osaavansa Marevan laakityksen maarityksen ja 33 ilmoitti, ettd heilld on
voimassa oleva lupa siihen. Rokottamisen arvioi osaavansa 18 lahihoitajaa ja
saman verran oli voimassa olevia ladkelupia siihen. (Kuvio 38b.)
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Kuvio 38b. Kotihoidon ldhihoitajien (n=473-501) itsearvioima lddkkeen antamiseen
ja jakoon liittyva osaaminen (%)

Lahihoitajat arvioivat osaavansa parhaiten ladkehoidon vaikuttavuuteen ja
ladkehuoltoon liittyen 1&akkeiden kasittelyn ja aseptiikan (97,6 %) seka 1dak-
keiden sailyttdmisen ja havittamisen (95,4 %). Yli kolmannes arvioi tarvit-
sevansa apua keskeisen kliinisen farmakologian tuntemuksessa (37,4 %,
n=189), ladkehoidon yhteisvaikutuksen seurannassa ja arvioinnissa (34,5 %,
n=173) seka lddkehoitoa ohjaavan lainsaaddannon ja ohjeiden tuntemuksessa
(89,1 %, n=196). Noin 10 % lahihoitajista arvioi tarvitsevansa apua asiakkaan
ladkehoidon ohjaamisessa (n=51) seka ladkehoidon vaikutuksen kirjaamisessa
(n=62). Ladkemuutosten tekemisen ladkelomakkeelle (tietojarjestelmaan) ra-
portoi osaavansa 117 lahihoitajaa ja 48 ilmoitti, ettd heilld on lupa voimassa
siihen. (Kuvio 39.)
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Kuvio 39. Kotihoidon l3hihoitajien (n=473-501) itsearvioima ld3kehoidon vaikutta-
vuuteen ja lddkehuoltoon liittyva osaaminen (%)

Kodinhoitajat

Kodinhoitajista kaikki arvioivat osaavansa ladkkeen antamiseen ja jakoon liit-
tyen l1ddkkeen annon suun kautta, silméatippojen annon sek& ematinpuikon tai
-voiteen laiton. Lagkkeiden jaon dosettiin arvioi osaavansa 39 (74,5 %) kodin-
hoitajaa; 27 (n=27) ilmoitti l1adkeluvan olevan voimassa. Yli puolet kodinhoita-
jista arvioi osaavansa ladkkeen annon ihon sisaén (57,2 %) seka ihon alaiseen
kudokseen (59,2 %). lhon sisdén antamiseen oli 14 (n=14) ja ihon alaiseen
kudokseen 11 (n=11) kodinhoitajalla lupa voimassa heidan ilmoittamanaan.
Laakelaskennan arvioi osaavansa vajaa neljannes (22,9 %) kodinhoitajista.
(Kuvio 40.) PKV-ladkkeen annon arvioi osaavansa 28 kodinhoitajaa ja 9 (n=9)
ilmoitti, etta ladkelupa on voimassa. Huumelaékkeissa vastaavat luvut olivat
16 ja 7 kodinhoitajaa. Kodinhoitajista 13 (n=13) arvioi osaavansa laakelaskut
ja 25 ilmoitti, etta l1aakelakut eivat kuulu tyéhon.
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Kuvio 40. Kotihoidon kodinhoitajien (n=47-52) itsearvioima l3akkeen antamiseen ja
jakoon liittyva osaaminen (%)

Kodinhoitajat arvioivat osaavansa parhaiten lddkehoidon vaikuttavuudesta ja
la&kehuollosta ladkkeiden sailyttdmisen ja havittamisen (83,6 %) seka 1aak-
keiden kasittelyn ja aseptiikan (78 %). Kodinhoitajista reilusti yli puolet arvioi
osaavansa asiakkaan ohjaamisen lddkehoidossa (72,4 %), ladkehoidon vai-
kutusten kirjaamisen (65,4 %) ja apteekkitilausten teon (59,2 %) itsenéisesti.
Laakehoidon vaikutuksen seurannassa ja arvioinnissa (44 %) seka haitta- ja
sivuvaikutuksen arvioinnissa (44,9 %) raportoitiin avuntarvetta. Yli kolmannes
(87,5 %) kodinhoitajista arvioi, etta keskeinen kliininen farmakologian tuntemus
ei kuulu tydhon ja hieman yli vildennes (22,9 %), ettd ladkehoitoa ohjaavan
lainsa&ddannodn ja ohjeiden tuntemus (22,9 %) ei kuulu tyéhon. (Kuvio 41.)
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Kuvio 41. Kotihoidon kodinhoitajien (n=47-52) itsearvioima ldakehoidon vaikuttavuu-
teen ja ldakehuoltoon liittyva osaaminen (%)

4.6 TYOYHTEISOOSAAMINEN

Kotihoidon tydntekijat arvioivat tydyhteisdosaamisessa vahvimmaksi alueeksi
oman tydroolin tydyhteisdssa ja heikoimmaksi alueeksi esimiehen tuen (kuvio
42). Esimiehet koettiin paddsaantoisesti ystavallisiksi ja l[&ahestyttaviksi, mutta
heiltd toivottiin palautetta tehdysta tydsta, tavoitettavissa oloa ja tukea ja kan-
nustusta. Yli neljannes (27,8 %) vastaajista oli sitéd mieltd, ettd saa esimiehelta
vahan tai ei lainkaan palautetta. Viidennes (21,8 %) toi esille, ettd lahiesimies
on tavoitettavissa vahén tai ei lainkaan. Yli puolet (54,1 %) arvioi, etta tukee
hyvin esimiestdan onnistumaan tydssaan.
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Kuvio 42. Kotihoidon henkiléston itsearvioima tydyhteisbosaaminen (n=729-738,
(keskiarvot, min. O, max. 5)

Vertailtaessa tydyhteisdosaamista eri ammattikuntien kesken kodinhoitajista ja
hoiva-apulaisista muodostetun ryhman (n=55) keskiarvo oli matalampi (p<0,05)
verrattuna sairaanhoitajien (n=123), I&hihoitajien (n=505) ja geronomi/kuntou-
tuksen ohjaus/sosionomi (n=20) -ryhmiin tyéroolin ja oman osaamisen kehitta-
misen osa-alueilla. Tydhyvinvoinnin osa-alueen kodinhoitajat arvioivat kaikkia
muita heikommaksi (ka. 3,4). Fysio- ja toimintaterapeutit arvioivat esimiehen
tuen kaikkia muita ryhmid paremmaksi (ka. 4,1) ja kodinhoitajien kokema
esimiehen tuki oli terapeuttien liséksi heikompaa suhteessa sairaanhoitajiin
ja lahihoitajiin (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Kotihoidon henkiléstdn itsearvioima tydyhteisbosaaminen

(keskiarvot)
Tyoyhteis6saamisen Shjath Lh Sos/ger/ Kh Ftjatt p(dfé4)

osa-alueet ka ka kunt.ohj. ka ka

ka
Tyorooli 4,4 4,3 4,5 4,1 4,2 0,001
tyoyhteisossa
Oman osaamisen 4,2 4,0 4,2 3,8 4,1 <0,001
kehittdminen
Ty6hyvinvointi ja 3,7 3,7 3,8 3,4 3,9 <0,001
tyon hallinta
Esimiehen tuki 3,6 3,6 3,5 3,3 4,1 0,001

Kotihoidon tydntekijoilta kysyttiin, miten he arvioivat tydyhteisbosaamiseen
liittyvien vaittdmien kuvaavan heita asteikolla 1=vaittdma ei kuvaa minua lain-
kaan - 5=vaittdma kuvaa minua erittain hyvin. Tyoroolin liittyen kysyttiin, miten
tydntekijé uskaltaa pyytéa apua tarvittaessa; vain harva (0,1 %) arvioi, etta vait-
tdma kuvaa heitd vdhan. Samoin oli konsultaatioavun pyytamisessa (1,1 %).

Lahes neljannes (23,6 %) arvioi, ettd rakentava keskustelu ristiriitatilan-
teissa kuvasi heitd ainoastaan melko hyvin tai vdhan. Vastaajista 81 % arvioi,
ettd noudattaa tydssaan taloudellista ajattelua hyvin. Oman osaamisen kehit-
tamiseen liittyen kysyttiin, miten he osaavat arvioida omaa tyétaan ja taitojaan.
Léhes kaikki (99 %) vastasi osaavansa tdman vahintdan melko hyvin. Noin
kolmasosa (32,5 %) arvioi, etté kehittdd osaamistaan itsendisesti melko hyvin
tai vahan. Vastaajista 8 % (n=58) arvioi osaavansa hyodyntéaa uutta teknologiaa
vain vahan tai ei lainkaan.

Ty6turvallisuuden osaaminen arvioitiin parhaimmaksi tietoturvan ja -suojan
noudattamisessa. Lahes kaikki (93,8 %) vastasi toimivansa noudattaen tieto-
suojaa ja -turvaa vastuullisesti. Palo- ja pelastustoiminnan ohjeiden tunteminen
arvioitiin heikoimmaksi; 37 % vastaajista tunsi palo- ja pelastustoiminnan
ohjeet melko hyvin tai vahan ja 0,1 % ei tuntenut niitéd lainkaan. HaiPron
mukaisen raportoinnin kohdalla arvioitiin eniten puutteita. Lahes viidennes
(19,6 %) arvioi, etta raportoi vaaratapahtumat raportointiohjeiden mukaan
hyvin ja 6,6 % vahan tai ei lainkaan.

Kaksi kolmasosaa (72,7 %) kotihoidon tydntekijoistd arvioi olevansa erit-
tain tai hyvin tyytyvainen nykyiseen ty6tehtavaan. Ainoastaan 3,7 % vastaa-
jista ilmoitti, etta vaittdma "Olen tyytyvainen nykyiseen tydtehtavaani” kuvaa
heitd vain vahan tai ei lainkaan. Tydn suunnittelun ja organisoinnin arvioi l&hes
85 % vastaajista osaavansa erittdin hyvin tai hyvin. Tyétehtavistaan arvioi
suoriutuvansa yli 80 % hyvin, vaikka tydtehtavista suoriutumiseen oli aikaa
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hyvin tai erittéin hyvin ainoastaan kolmanneksen mielesta (32,6 %) ja hieman
yli kolmanneksella (36,3 %) melko hyvin. Osaamista nykyiseen tyotehtavaan
oli kuitenkin yli kaksikolmasosalla vastaajista (76,9 %) vahintaan hyvin. Vait-
tdmaan "Pystyn palautumaan riittdvésti tydni aiheuttamasta kuormituksesta
vapaa-ajalla” arvioi yli kolmannes vastaajista (39,4 %) onnistuvan hyvin ja
neljannes vahan tai ei lainkaan (25,2 %). Reilusti yli puolet (62,8 %) vastaajista
koki tydilmapiirin kannustavaksi. Vaittdmaan ”Suhtaudun positiivisesti tydyh-
teison tulevaisuuteen” yli puolet (53,3 %) vastasi vaittdméan kuvaavan heita
hyvin; hieman yli kymmenes (12,6 %) oli sitéd mieltd, etté vaittdma kuvaa heita
vahan tai ei lainkaan. Léhes puolet (48,2 %) arvioi pystyvansa vaikuttamaan
tydtehtaviinsd. Lahes viidennes (17,3 %) arvioi voivansa vaikuttaa véhan tai
ei lainkaan tydtehtaviinsa. (Kuvio 43.) Hieman useampi (13,5 %) arvioi, etta
tekee tydssaan tehtavia, joihin heilld ei ole riittavasti osaamista.
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Kuvio 43. Kotihoidon henkiléstdn (n=729-737) itsearvioima tydhyvinvointi ja tyén
hallinta (%)
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S TULOSTEN TARKASTELU JA
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Keski-Suomen kuntien kotihoidon henkilést6 (n=738) arvioi osaamisensa ko-
konaisuutena tasolle 3. Taso 3 osaaminen maériteltiin tdssa tydssa kotihoidon
perusosaamiseksi eli tydntekijat hallitsevat perustiedot ja taidot ja selviytyvat
itsendisesti asiakkaan kotona tehtavasta tydsta. Perustason osaamisella pys-
tytdan paaosin vastaamaan asiakkaan tarpeisiin muilla osaamisalueilla paitsi
hoitotoimien hallinnassa ja ladkehoidossa. Kotihoidon tyontekijat arvioivat
eniten osaamisvajetta sairaanhoidollisessa osaamisessa eli hoitotoimien hallin-
nassa, ladkehoidossa seké pitkdaikaissairauksien ja geriatristen oireyhtymien
hoitotyossa.

Lahes kaikilla osaamisalueilla 16ytyi tydntekijé- ja ammattiryhmakohtaista
osaamisvajetta, mutta myds erityisosaamista oli. Ammattiryhmien vélinen osaa-
minen vaihteli osaamisalueittain, mika heijastaa osittain koulutuksen tuomaa
ammattispesifia osaamista ja lainsdadannén mukaista vastuuta. Kaikkien ammat-
tiryhmien osaamisen ei ole tarkoituskaan kohdentua samalla tavalla. Asiakkaan
kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelun kannalta on kuitenkin tarkeaa tarkastella
jokaisen tydntekijan roolia ja vastuuta kaikilla osaamisalueilla, jotta ei keskityta
vain omien "tehtavien” tekemiseen. Osaamiskarttojen laadinnassa tulee maa-
ritella kullekin ammattiryhmalle omat osaamisen tasovaatimukset koulutus ja
lainsd&dantd huomioiden. Kotihoidossa ei voida tyytya perustason osaamiseen,
vaan tarvitaan myo6s ohjaamis- ja kehittdmisosaamista. Erityisosaajien tarve ko-
rostuu asiakkaiden tarpeiden ja ongelmien monimutkaistuessa. Hankkeessa on
jo kartoitettu asiakas-/ja palveluohjausty6ta tekevien osaaminen ja kuntoutuk-
sen ammattilaisten osaaminen, jotka raportoidaan erikseen. Myds muita erityis-
osaamisen alueita tulee jatkossa selvittdd, muun muassa kliinisesti erikoistuneet
sairaanhoitajat, muistihoitajat ja -koordinaattorit. Kotihoidon kehittdminen on
keskeinen sote-palveluissa. Siksi on perusteltua hyddyntda myoés ylemman kor-
keakoulututkinnon suorittaneita sote-asiantuntijoita. Muun muassa hoitotyon
kliinisten asiantuntijoiden osaaminen kohdistuu hoitotyén toimintatapojen ja ter-
veyspalvelujen nayttdéon perustuvaan uudistamiseen seka tydeldman tutkivaan
kehittdmiseen. Optimaalisen sote-osaamisen toteutumisen ehtoja ovat johtami-
nen, arvo- ja asennemuutos, ammattilaisten koulutus, osaaminen ja tyon jarjesta-
minen seka tutkimus- ja kehittdmistoiminta (Kangasniemi, Hipp, Higgman-Laitila,
Kallio, Suyen, Kinnunen, Pietild, Saarnio, Viinamaki, Voutilainen & Waldén 2018).
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Tassa raportissa ei tarkasteltu kuntien valisid eroja. Kunnat ovat saaneet
kuntakohtaiset kotihoidon osaamisprofiilit, joiden pohjalta osaamisen kehit-
tamistarpeita voidaan kohdentaa oikeaan suuntaan ja toisaalta tunnistaa jo
olemassa olevaa osaamista. Kuntien vélill oli jonkin verran eroja eri ammatti-
ryhmien itsearvioidussa osaamisessa. Taustalla voivat olla erilaiset asiakas- ja
henkilostérakenteet, jolloin esimerkiksi kodinhoitajat joutuvat vastaamaan
jossain toisessa kunnassa vaativammista tehtavista kuin toisessa kunnassa.
Kuntakohtaisissa tarkasteluissa havaittiin, ettd joissakin kunnissa olisi syyta
selkiyttaa, millaisista tehtavista eri ammattiryhmat vastaavat. Kotihoidon hen-
kilsto arvioi tydyhteisbosaamisen kokonaisuutena hyvaksi. Tydhyvinvoinnissa
ei nayttanyt olevan kuntakohtaisia eroja. Sen sijaan esimiehen tarjoamaan
tukeen tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti pienemmissa kunnissa.

Osaamiskartoituksen tuloksissa painottuu lahihoitajien ammattiryhma,
koska heitd oli kaksikolmasosaa vastaajista. Fysio- ja toimintaterapeutteja
oli taas vahan, koska he ovat suhteellisen uusi ammattiryhma Keski-Suomen
kuntien kotihoidossa. Téméan osaamiskartoituksen tuloksissa on otettava huo-
mioon, ettd osaaminen perustuu tydntekijdiden itsearviointiin. Itsearvioinnit
ovat p&ddasiassa luotettavia. Oman osaamisen arviointia saattaa vaikeuttaa
kuitenkin se, etté arvioijalla on vaadittavasta osaamisesta puutteelliset teo-
reettiset tiedot, jolloin han yliarvioi osaamisensa. Sellainen tydntekija, jolla
on syvéllisempaa osaamista, voi taas arvioida osaamisensa varovaisemmin.
Keski-Suomen kotihoidon henkildstésta yli 80 % raportoi osaavansa arvioida
omaa ty6taan ja taitojaan erittain hyvin tai hyvin. Oman osaamisen realistinen
tunnistaminen on tarkedi, ettd motivoituu kehittamain itsedan. Osaamisen
arvioinnissa tulee hyddyntaé itsearvioinnin ohella vertaisarviointia, 1&hiesimie-
hen arviointia seka asiakaspalautteita, jotka auttavat suuntaamaan osaamisen
kehittdmista ja organisaation toimintaa oikeaan suuntaan (ks. Otala 2008;
Viitala 2006).

Asiakasléhtdisyys ja eettisyys -osaamisen henkildstd arvioi erittain hyvaksi.
Kaikki ammattiryhmét arvioivat osaavansa ohjata myds muita tydntekijéita
téssé osaamisessa. Muiden osaamisalueiden itsearvioinneista nékyi kuitenkin,
ettad asiakkaan osallistaminen ja vastuuttaminen oman hoitonsa suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin ei aivan toteutunut. Samoin kokonaisvaltainen
asiakkaan tarpeiden ja ongelmien tunnistaminen ja niissa tukeminen oli joil-
tain osin puutteellista. Asiakaslahtoisyys- kasitetta tulisi avata konkreettisesti
tyOyhteisdissa esimerkein. Esimerkiksi Moisasen (2018) tutkimuksessa tuli
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esille, ettd hoivatydntekijoilla korostui asiakaslahtdisessa osaamisessa asiak-
kaan hoitaminen ja hoivaaminen. Johtamisella on suuri merkitys siihen, mi-
ten asiakaslahtdinen ja eettinen toimintafilosofia omaksutaan tyéyhteiséssa.
Uudistuvassa kotihoidossa asiakaslahtdisyys on keskeinen periaate.

Hoidon- ja palvelun suunnittelun ja arvioinnin ammattiryhmittdinen osaa-
misprofiili havainnollistaa eri ammattilaisten roolin asiakastydssa. Suunnitel-
man laatimisen vastuu hyédyntéen eri arviointimenetelmid seké hoidon koor-
dinointivastuu korostuvat sairaanhoitajien seka geronomien ja sosionomien
itsearvioinneissa. Lahihoitajien ja kodinhoitajien rooli on Iahinna suunnitelman
toteuttaminen ja toteutumisen arviointi. Fysioterapeuttien vahvuudet korostu-
vat kuntoutustarpeen ja fyysisen toimintakyvyn arvioinneissa. ltsearvioinneissa
heijastuu, ettd he ovat suhteellisen uusi asiantuntijaryhma kotihoidossa ja
rooli ei ole viela riittdvan selked. Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisen
osalta osaamista tulee tehostaa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
yhteistydssa asiakkaan kanssa edellyttaa vahvaa osaamista; suunnitelmassa
tulee soveltaa tutkittuun ja ndyttd6n perustuvaa tietoa seka hyvié kaytantoja.
Tarvittaessa on osattava hydédyntad moniammatillisen tiimin osaamista. Kaik-
kien kotihoidon tydntekijdiden tulee noudattaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa,
jonka tulee siséltadd seké sairaanhoidolliset ettd toimintakykyé tukevat asiak-
kaan tarpeet. Tavoitteiden mukainen toteuttaminen ja toteutumisen arviointi
vaativat riittdvan konkreettista suunnitelmaa (ei tehtavaluetteloa tai tyolistoja)
ja aikaa. SuPerin selvityksen (Erkkila 2018) mukaan hoito- ja palvelusuunni-
telmien toteuttaminen ja kirjaaminen eivét toteudu riittdvan hyvin. Kotihoidon
osaamiskartoituksessa tuli esille, ettd osa tydntekijoista ei hahmota hoito- ja
palveluprosessia. Sote-uudistuksen my6ta palvelujen kokonaisuuden hah-
mottaminen on entistékin tédrkedmpéaa (Tepponen, Klemola & Villikka 2017),
joten siihen tulee jatkossa kiinnittda huomiota.

Ohjaamisen ja opettamisen -osaamisen itsearvioinneissa heijastuu myoés
eri ammattiryhmien roolit asiakastydssa. Sairaanhoitajat seka geronomit ja
sosionomit arvioivat osaamisensa vahvaksi ja omien vahvuusalueidensa
osalta myds fysio-ja toimintaterapeutit. AMK-tutkinnoissa ohjaus- ja opetus-
osaamista korostetaankin yhd enemman. Jokaisen tydntekijan tulee kuitenkin
osata ohjata asiakkaita arjen toiminnoissa. Puolesta tekemisen sijaan asia-
kasta ohjataan toimimaan voimavarojensa mukaan, joten motivoivan tyéotteen
merkityksen ymmartédminen ja soveltaminen tulisi hallita ainakin perustasolla.
Ohjaus- ja neuvontaosaaminen on sote-osaamisessa tarkeda. Vaikka kaikki
ammattiryhmat arvioivat tdmén osaavansa, olisi hyva arvioida osaamista esi-
merkiksi vertaisarvioinnin ja simulaatio-opetuksen avulla. (Ks. Kangasniemi
ym. 2018.)
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Ennakoivan tydotteen ja varhaisen tuen osaaminen on kotihoidon tyén-
tekijoiden itsearviointien perusteella kokonaisuutena hyvaa. Itsearviointien
mukaan asiakkaiden terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia uhkaavat riskit
ja vaaratekijat tunnistetaan ja puututaan niihin, joskin valtakunnalliset havain-
not ovat osoittaneet puutteita mm. ravitsemusongelmien, suunterveyden ja
yksinéisyyden suhteen. Tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat erittain
tarkeitd asiakkaan kotona péarjadmisen tukemisessa. Kotihoidon tydntekijat
tunnistavat fyysiset riskit paremmin kuin psykososiaaliset tarpeet. Fyysisiin
riskeihin onkin usein helpompi |6ytaa ratkaisuja kuin sosiaalisiin ja psyykki-
siin tarpeisiin. Osaamiskartoituksessa pyydettiin arvioimaan niita riskiteki-
joita, jotka tutkimusten mukaan ennakoivat toimintakyvyn heikkenemista (ks.
Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi 2017-2019). Osaamisen
kehittamista tulee vahvistaa riskien tunnistamisessa ja tunnistamisessa tulee
hyddyntéd nayttdon perustuvia menetelmia ja valineita (esim. ravitsemus-,
kaatumisriski-, pdihdeseulat), joita on koottu mm. TOIMIA-tietokantaan (http://
www.thl.fi/toimia/tietokanta/). Digitalisaation my&ta tunnistamiseen kehitetdan
erilaisia heratteitd ja muistutteita, joiden hyédyntédminen kuuluu myds koti-
hoitoon (esim. http://digisotehanke.fi/digisote-hanke/). Tunnistamisen jalkeen
tarvitaan selkeat toimintaohjeet ja palvelupolut, jotta asiakas osataan ohjata
tarkempaan selvittelyyn tai omaehtoisiin ratkaisuihin jarjest6- tai vapaaeh-
toistoiminnan piiriin.

Toimintakykyéd edistdvé tyéote osataan kotihoidon tydntekijdiden itse-
arviointien mukaan hieman perustasoa paremmin. Seksuaalisuuden huomiointi
asiakastydssa jai osin alle perustason. Seksuaalisuus kuuluu ikdihmisen ela-
maan oleellisesti, joten tdhan olisi hyva tarjota kaikille tydntekijdille koulutusta.
Fysio- ja toimintaterapeuttien itsearvioitu osaaminen on vahvaa fyysiseen toi-
mintakykyyn ja liikkumiseen liittyen. Arkikuntoutuksessa tuetaan ikdihmista
kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysisen toimintakyvyn ohella kognitiivinen,
psyykkinen seka sosiaalinen toimintakyky. Kuntoutuksen asiantuntijoiden
osaamista tulee hyddyntaa vahvemmin arkikuntoutuksen (mm. toimintate-
rapeutit) sekd uusien toimintakykya tukevien toimintamallien, kuntouttavan
arviointijakson ja tehostetun kotikuntoutuksen kéytt66notossa. Teknologian
hyédyntaminen on vield suhteellisen heikkoa johtuen sen vahyydesta kotihoi-
dossa. Kotihoidossa tulee hyddyntaa tehokkaammin erilaisia teknologisia ja
digitaalisia ratkaisuja, kuten esim. turvalliseen asumiseen, sosiaaliseen kans-
sakaymiseen, valvontaan/diagnostiikkaan sek& toimintakyvyn tukemiseen
kehitettyja sovelluksia (ks. www. ikdteknologiakeskus.fi).

Sairaanhoidollinen osaaminen painottuu pdasaantdisesti sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien substanssiosaamiseen. Tulevaisuuden suuntaus on, etta
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asiakkaita hoidetaan uudenlaisilla toimintatavoilla ja teknologian avulla yha
enemman kotona; mm. kotiutuminen tapahtuu nopeammin, paivystyskayn-
teja valtetaadn tai paivystyksesta siirrytdan suoraan kotiin eikd vuodeosastolle,
samalla pyritédan valttdmaan pyordovi-asiakkuuksia (ks. Tepponen ym. 2017).

Sairaanhoidollisen osaamisen laaja-alaisella selvittdmisella haluttiin saada
kuvaa osaamisen lisédksi siitd, millaisia sairaanhoidollisia tehtavia kunnissa
tehdaan talla hetkelld. Taman selvittdminen on tarkead, koska kotihoidon
asiakkaiden hoidon vaativuus tulee edelleen lisdantymaan. Kotihoidon henki-
I6ston roolit, vastuut ja luvat ovat erilaiset ammattispesifin koulutuksen poh-
jalta. Tésté huolimatta kaikkien ammattiryhmien olisi kuitenkin hyva pohtia
omaa rooliaan asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa, vaikka pdavastuu
talla ydinosaamisalueella on sairaan- ja lahihoitajilla. Ikdihmisilla on usein pit-
k&aikaissairauksia, joihin liittyy erilaisia hoitotoimia ja ladkehoitoa, jotka pitda
ottaa huomioon hoito- ja palvelusuunnitelmaa toteutettaessa oli kyse sitten
arjen toiminnoissa tukeminen, hoito tai kuntoutus.

Kotihoidossa tydskennelldén paljon asiakkaan kotona yksin, joten kaikilla
tulee olla riittdvasti osaamista toimia hoito- ja palvelusuunnitelman mukai-
sesti. Kaikki kotihoidon tydntekijat saattavat joutua tilanteisiin, joissa tarvitaan
akuuttien tilanteiden tunnistamista ja taitoa toimia niissa. Kotihoidon tydnteki-
j6iden itsearvioitu osaaminen on kokonaisuutena hieman perustasoa parempi,
mutta ammattiryhmia tarkasteltaessa osaamisvajetta on useissa akuuteissa
tilanteissa. Tarke&é on ainakin tunnistaa, milloin asiakas tarvitsee kiireellista
apua tai tarkempaa tilanteen selvittelyd. Peruselvytys kuuluu kaikkien sote-
ammattilaisten osaamisvaatimuksiin, ja tasta on tyénantajan huolehdittava.
Kotihoidon henkiléstdn osaamisen kehittamisestad on huolehdittava ja pe-
rehdytettdva maakunnallisesti yhteisesti sovittujen menetelmien kayttdon.
Yleisimpien kansansairauksien &killisten tilanteiden tunnistamista ohjataan
myds maallikoille, joten on perusteltua kehittdd myds kotihoidon tydntekijdiden
osaamista. Tekodalysovelluksia hyédyntamalla voidaan saada apua paaték-
sentekoon ja ratkaisuehdotuksia, mutta ammattilaisen tulee ymmartaa, mihin
tietoon ratkaisuehdotus perustuu (Viramo & Merilahti 2018).

Useimmilla kotihoidon asiakkailla on ainakin yksi pitk&aikaissairaus, useilla
on monia sairauksia, joiden vuoksi he tarvitsevat kotihoidon palveluja. Asiak-
kaan toimintakyvyn tukemisessa tulee ymmartaa sen taustalla olevat lukuisat
eri tekijat, kuten sairaudet ja niiden keskeinen hoito. Pitkdaikaissairauksien
hoitotydn osaaminen yltéa juuri perusosaamisen tasolle. Vastuu téstd osaamista
on l&hinna sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla. Léhihoitajien osaaminen on lahelld
perustason osaamista. Osaamisvajetta on kuitenkin monien ikdihmisilla tyypil-
lisesti esiintyvien sairauksien hoitotydssé. Sairaanhoitajien itsearvioitu osaami-
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nen on osin vahvaa, mutta esimerkiksi psykiatriset sairaudet, paihdeongelmat
ja HRO eli gerastenia kaipaisivat osaamisen kehittamista. Kehittdmisosaa-
mista (taso 5) raportoitiin véhan. Maakunnan tasolla tarvitaan gerontologisia
ja keskeisiin kansansairauksiin perehtyneitéd asiantuntijasairaanhoitajia, jotka
pystyvét kehittdmaan hoitoty6téa ndyttdon perustuen ja toimimaan konsulttina ja
ohjaajina muille tyontekijoille (ks. Tiikkainen 2014). Terveydentilan heikkenemi-
nen, erilaiset pitk&aikaissairaudet ja niihin liittyva monildakitys ovat tutkimusten
mukaan erityisesti itsendista selviytymistd uhkaavia tekijoita.
Muistisairauksien osaamisen kehittdmista painotetaan jokaisen sote-
ammattilaisten kohdalla (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020). Kaikki am-
mattiryhmét raportoivat osaamisvajetta ainakin jonkin verran. Muistikuntou-
tumista tukevan tydotteen ja muistikuntoutustydmenetelmien hyédyntamisen
tulisi jokaisen valitonta asiakasty6ta tekevén hallita. Muistisairaiden asiak-
kaiden maakunnallisen hoitopolun laadukkaan toteutumisen turvaamiseksi
tarvitaan asianmukaisen koulutuksen kéyneita muistikoordinaattoreita ja
muistihoitajia (erityisosaajat). Maakunnallisesti verkostoituneet muistitiimit
varmistavat muistiasiakkaan hyvan hoidon laatukriteerien mukaisen toiminnan
monialaisessa ja -toimijaisessa yhteistydssa (ks. Kansallinen muistiohjelma
2012-2020). Kotihoidon tydntekijat arvioivat omaishoitajan kanssa tehtévan
yhteisty6-osaamisensa hyvéksi. Omaishoitajien jaksaminen on oleellinen muis-
tiasiakkaan kotona parjadmisessa, joten olisi syyta varmistaa, etta asiakastyota
tekevilla on vélineita tunnistaa ja tukea omaishoitajien jaksamista.
Kotihoidon tydntekijoistd noin kolmasosa arvioi osaavansa saattohoidon
hyvin. Saattohoitopotilaan hoitopolku ja saattohoitop&étds tulisi avata maa-
kunnallisesti, koska l&hes puolet henkildstdsta raportoi osaamisvajetta naissa
asioissa. Saattohoito-osaaminen on erityisosaamista, johon tarvitaan tdyden-
nyskoulutusta, jotta se toteutuu valtakunnallisten suositusten ja porrastuk-
sen mukaisesti. Sairaanhoitajista noin viidennes arvioi saattohoito-osaamisen
erinomaiseksi, joten heitd voisi hyddyntdd maakunnallisen saattohoitotiimin
perustamisessa. SuPerin selvityksessa (Erkkila 2018) Idhihoitajat kaipasivat
osaamisen kehittdmisté saattohoidossa seka paihde-ja mielenterveystyossa.
Hoitotoimien hallintaa tarkasteltiin osin koko kotihoidon henkil6stén arvioi-
mana, koska asiakkaan kotona tulee osata joitakin yksinkertaisimpia mittauk-
sia ja toimenpiteitd. Osaamisen itsearviointien perusteella ndyttaa silta, etta
kotihoidossa tehdaan hyvin laaja-alaisesti erilaisia hoitotoimia. Osaaminen
vaihtelee seka eri ammattiryhmien valilla ettd ammattiryhmien sisalla. Vali-
tonta asiakasty6ta tekevat kodinhoitajat ja lahihoitajat raportoivat useissa
toiminnoissa osaamisen puutteita. Samanlaisia tuloksia tuli myds Viitikon ja
Majoisen (2017) toteuttamassa kotihoidon osaamiskartoituksessa. Hoitotoi-
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mien turvallisen ja aseptisen toteuttamisen varmistamiseksi tulisi kehittda
osaamista niissa toimenpiteissé, joita ammatillisen koulutuksen perustella
on lupa tehda. Osaaminen tulee myds varmistaa osaamisen naytailla. Erityi-
sesti sairaanhoitajat arvioivat osaavansa ohjata ja kehittdd monia hoitotoimiin
liittyvid osaamisia, joten heitd voisi hyddyntaa lahi- ja kodinhoitajien osaami-
sen kehittdmisessa. Kotihoidon asiakkailla on yhd enemman sellaisia hoidon
tarpeita, joihin tarvitaan osaamisen kehittdmista. Jos pyritaédn valttdmaan mm.
turhia péivystyskéynteja, sairaanhoitajien osaamista on kehitettdva asiakkaan
kliinisessé tutkimisessa ja hoidon tarpeen arvioinnissa.

Laékehoidon arvioivat sairaanhoitajat osaavansa paasaéantoisesti hyvin.
Lahihoitajat arvioivat osaamisensa vahvimmaksi ladkkeiden k&sittelyssé ja
aseptiikassa seké ladkkeiden sailyttAmisessa ja havittdmisessé, kun taas 1aa-
kehoidon perusteisiin liittyvan kliinisen farmakologian seké ladkkeiden haitta-
ja yhteisvaikutusten osaaminen oli heikompaa. L&hihoitajien arvioima laéke-
hoidon osaaminen oli saman suuntainen kuin Salermon (2011) tutkimuksessa.
Seka |1&hi- ettd kodinhoitajien lddkehoidon osaamisen arvioinnissa on otettava
huomioon, etta heilld ei ole lupaa osallistua kaikkiin itsearvioinnissa esitettyihin
tehtaviin. Kodinhoitajat arvioivat osaamistaan monissa tehtavissé ohjaamis-/
kehittdmistason osaamiseksi. Paallimmaisena havaintona tuli esille, ettd ko-
dinhoitajien 1ddkehoitoon osallistumisen oikeuksia tulisi joiltain osin selkiyttaa.

Lahi- ja sairaanhoitajat toivoivat avoimissa vastauksissa koulutusta eniten
haavahoitoon. Lahihoitajat esittivit osaamisen kehittdmistoiveina paihde- ja
mielenterveystyon, ladkehoidon, saattohoidon, muistihoitotyén seka hoitotoi-
menpiteitd, kuten katetrointi, verindytteiden ottaminen ja ensiapu. Sairaan-
hoitajat toivoivat saavansa koulutusta mielenterveys- ja paihde- ja muistihoi-
toty6hdn sek& hoitotoimenpiteista iv-1adkitykseen ja kipupumppuihin. Koko
tybyhteisbn osaamista haluttiin kehitettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjaamisessa.

Tydyhteisbosaaminen koettiin paaséaantdisesti hyvaksi. Oma rooli tydyh-
teisdssa ja oman osaamisen kehittdminen koettiin vahvoiksi. Heikoimmaksi
arvioitiin lahiesimiehen tuki. Esimiehilta kaivattiin palautetta ja lasnaoloa. Lahes
puolet arvioi pystyvansa vaikuttamaan tydtehtéaviinsd, mutta I1&dhes viidennes
koki painvastoin. Lahes kaksikolmasosaa oli tyytyvainen nykyiseen tyétehta-
vaan. Krégerin ja kumppaneiden (2018) raportissa todettiin, etté Idhiesimieheltéd
saatava tuki seké& kotihoidon henkildkunnan mahdollisuus vaikuttaa péaivittai-
seen tybhonsa on merkittavasti vahentynyt kymmenessé vuodessa. Samoin
kymmenesséa vuodessa oli noussut kaksinkertaiseksi niiden hoitajien osuus,
jotka ovat harkinneet lopettavansa nykyisen tyénsa. (Krdger, Van Aerschot &
Puthenparambil 2018.)
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Osaamisen kehittaminen olisi hyva keskittdd maakunnallisesti, esimerkiksi
maakunnan omalle tutkimus- ja kehittamisyksikélle. Kotihoidon hankkeen
paatyttyd ja ennen maakunnan toiminnan kéynnistymista tarvitaan verkosto-
tyéryhma, joka vastaa kuntien vélisen yhteistyon kehittdmisen jatkamisesta.
Yhteistyd maakunnan koulutusorganisaatioiden kanssa on tarkeéa, jotta hyo-
dynnetdén monipuolisesti joustavia osaamisen kehittdmisen mahdollisuuksia
ja valtytdan paallekkaisyyksilta.

Kotihoidon osaamiskartoituksen pohjalta tulee laatia maakunnalliset am-
mattiryhmittaiset osaamiskartat osaamistasokuvauksineen seka maariteltava
vaadittava vahimmaisosaamistaso. Samalla tarkastellaan ja kuvataan eri am-
mattiryhmien rooleja ja vastuita. Osaamiskartoitus l&htee organisaation strate-
giasta, tavoitteista ja visiosta. Osaamisen kuvaamiseen on hyvé ottaa mukaan
tyOntekijoita ja asiakkaita. Osaamiskartat auttavat hahmottamaan nykyisen ja
tulevaisuuden osaamisvaatimukset ja auttavat suuntaamaan kehittédmistarpeet
oikein. (Ks. Haténen 2011.) Osaamiskartat toimivat seka johtamisen etté hen-
kiloston tyovalineind osaamisen arvioinnissa ja kehittdmisessa. Osaamiskartat
muodostavat maakunnan yhteisen késityksen osaamisesta. Kangasnhiemen
ja kumppaneiden (2018) mukaan osaamisen kehittdminen edellyttdd aiempaa
systemaattisempaa osaamisen arviointia ja nayttdon perustuvien koulutusin-
terventioiden kayttéa. Kuviossa 44 on kuvattu ehdotus maakunnan osaamisen
kehittdmisen prosessiksi.

Maakunnan kotihoidon osaamisen kuvaamisessa ja osaamisen arvioin-
nissa voidaan hyddyntdd hankkeessa kehitettyd osaamiskuvausta ja itse-
arviointimittaria. Mittaria voidaan modifioida eri ammattiryhmien osaamis-
karttojen mukaiseksi. Mittarin modifioinnin yhteydessa psykometristen omi-
naisuuksien testaaminen on valttamatonta. Tavoitteena on, ettd osaamisen
arviointi tehdéaén saanndllisesti, jolloin osaamisen tasoa, tarpeita sekd muu-
tossuuntia voidaan tarkastella ajantasaisesti ja reagoida niihin joustavasti.
Maakunnan osaamisen arvioinnin tulokset tulee saada séhkdiseen tietojarjes-
telmaéan (ks. Haténen 2011). Osaamisen sdhkoisen ympéristdn kehittdminen
auttaa tiedon hyddyntéamistd maakunnallisesti mm. osaamisen kehittdmisen
nakokulmasta. Lisdksi sdhkdiseen ymparistéén on mahdollista luoda osaa-
misportaali, jossa nékyy erityisosaajat koko maakunnan alueella. Erityisosaajia
voidaan talléin hyédyntaa tehokkaasti konsultoinnissa, liikkkuvissa palveluissa,
ohjauksessa ja opetuksessa seka erityisalueen kehittamisessa.
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Kuvio 44. Maakunnan kotihoidon henkildston osaamisen kehittdmisen prosessi (muo-
kattu Hatdnen 2004)

Kotihoidon tyd on muuttunut yha vaativammaksi. Kodinhoidolliset tyét ovat
véhentyneet ja asiakkaan tukeminen paivittéisiss& toiminnoissa on lisdantynyt.
Kotihoidon asiakkaat ovat yhd huonokuntoisempia ja hoidon vaativuus on
lisdantynyt. Pdihde-, mielenterveys- ja muistiongelmat ovat yleistyneet. (Kroger
ym. 2018.) Maakunnan kotihoidon henkildstdsté on ldhes 70 % lahihoitajia
ja kodinhoitajia lahes 10 %, sairaanhoitajia noin 15 % ja kuntoutuksen am-
mattilaisia ainoastaan noin 2 %. Kun tarkastellaan kotihoidon ty6én muutosta
(ks. Kroger ym. 2018), tulisi pohtia, vastaako henkildstérakenne asiakkaiden
tarpeisiin. SuPerin selvityksessa (2018) lahihoitajat toivoivat lisda sairaanhoi-
tajia ja myds kodinhoidon ammattilaisia. Sairaanhoitajien sek kehittamisen ja
kuntoutuksen asiantuntijoiden osuutta henkil6stdsta tulisi lisdtd. Muun muassa
toimintaterapeuttien osaaminen hyodyttaisi ikdihmisid. Tiimityéssé hyddyn-
netdan parhaimmillaan moniammallista osaamista siten, ettd jokainen 16ytaa
oman osaamisensa vahvuudet ja roolin asiakkaan tarpeisiin vastaamisessa.
Kangasniemi ja kumppanit (2018) kirjoittavat sote-osaamisessa integroivasta
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osaamisesta, jossa yhdistetdan eri ammattilaisten substanssiosaamista; am-
mattiryhmét toimivat tiivisti yhteisty6ssé ja jakavat vastuut yhdessé. Talloin
kaikkien ei tarvitse osata kaikkea, osaaminen voi vaihdella paljon eri tydnteki-
jéiden valilla, jokaisen erityisosaaminen huomioidaan ja tydntekijéiden yhteinen
osaaminen muodostaa osaamisen kokonaisuuden (Kangasniemi ym. 2018).

Kotihoidon tydntekija joutuu toiminaan yksin ja ottamaan vastuuta itsenai-
sesti monissa sellaisissa asiakastilanteissa, joita on aiemmin hoidettu sairaa-
laympéristdssa. Sairaalassa on ollut tarvittaessa asiantuntija-apua ja asian-
mukaista valineist6a saatavilla. Krogerin ja kumppaneiden (2018) raportissa
tuli esille, etta alle puolella kotihoidon henkildstdsta on riittavat apuvalineet
kaytdssaan. Koti ei saa kuitenkaan muuttua ”sairaalaksi”, joka rajaa asiakkaan
elinympariston pelkéstaan kotiin. Asiakkaan on tarkeda paasta kodin ulkopuo-
lelle, jolloin kotihoito on aidosti ikdihmisen nakdkulmasta perusteltu ratkaisu.
Tyontekija saattaa joutua myds itse moniin riskitilanteisiin. Seka asiakkaan
ettad tydntekijan kannalta turvallisuusriskit lisdantyvat, ellei tunneta asiakasta
hyvin. Asiakasmaara tulisi rajata hallittavaksi kokonaisuudeksi ja nimetyn tiimin
vastuulle, jolloin asiantuntija-apua on helpommin saatavilla tarvittaessa. Tii-
missa tarvitaan erilaisia osaajia, joiden tydnkuvat tulee kohdentaa osaamisen
ja lain maarittdman vastuun mukaisesti. Asiakkaiden tarpeiden ja ongelmien
monimutkaistuminen edellyttdd vankkaa osaamista ja nayttdon perustuvaa
paatdksentekoa erityisesti hoidon ja palvelun suunnittelussa, tavoitteiden aset-
telussa, vaikuttavien toimenpiteiden soveltamisessa asiakkaan tarpeisiin seka
vaikutusten arvioinnissa (ks. Kangasniemi ym. 2018). Euroopassa on maéritelty
eri tutkintojen tasolle keskeiset osaamisvaatimukset — tutkintojen viitekehykset
(A 120/2017), joita kannattaa hy6dyntaa tydntekijan vastuita maariteltiessa.

Osaava henkildstd on uudistuvan kotihoidon tarke&d menestystekija.
Heikko ja/tai vaarin kohdennettu osaaminen johtaa huonoon hoidon ja pal-
velun laatuun ja liséa lopulta kustannuksia (Laatusuositus hyvén ikdantymisen
turvaamiseksi 2017-2019). Osaavan tydvoiman saatavuuden turvaaminen ja
tydssa pysyminen edellyttavat tyon- ja vastuunjaon kehittamista siten, etta
jokaisen tydntekijan osaaminen hyédynnetdan mahdollisimman optimaalisesti
(Tiikkainen, Karttunen, Routasalo & Teeri 2010). Samalla lisadtaan tyén imua
ja tyéhyvinvointia. Osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen esimerkiksi
asiantuntijanimikkeilla tai palkitsemalla edistaa tydsséa pysymista ja motivaa-
tiota (ks. Hahtela 2017.)

SuPerin (Erkkila 2018) raportissa tuli esille, etta kotihoidon henkilékunnan
mahdollisuus vaikuttaa itse péivittaiseen tydhdnsa on merkittavasti vahentynyt
kymmenessé vuodessa. Nykyisen tydn lopettamista harkinneiden osuus oli
my&s kasvanut kaksinkertaiseksi. Samansuuntaisia tuloksia tuli esille Krdgerin
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ja kumppaneiden (2018) selvityksessa. Mydnteisena puolena kotihoidossa
koettiin asiakkaiden kanssa tydskentely seké itsendisyys. Salon (2018) tutki-
muksessa tuli vastaavanlaisia tuloksia. Hoitohenkilékunta koki myoénteisina
kotihoidon tydympaéristdssa itsendisyyden, joustavuuden ja vastuullisuuden,
mutta tydmaéra ja tydnvaativuus eivét olleet suhteessa henkildkuntamaaraén
ja palkkaukseen (Salo 2018). Tydolobarometrissd 2016 sairaanhoitajien tydssa
nousi tarkeimmaksi osa-alueeksi tyéhyvinvoinnin kannalta korkeatasoinen
hoidon laatu seka toimivat kdytdnnoét (Hahtela 2017). Tydntekijdiden koke-
mukset tulee ottaa vakavasti ja kuunnella heidén 4antaan, jos halutaan taata
laadukkaat kotihoidon palvelut.

Kehittdmisehdotukset
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