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Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittimistarpeet lihijohtajien ja
hoitohenkil6kunnan arvioimana

Sari Himanen ja Riitta Nikkola

Johdanto

Suomessa hoitajien koulutustaso vanhustyossd
on muihin Pohjoismaihin verrattuna hyvi: kol-
mella neljdsosalla on vihintiin kahden vuo-
den hoitotyon koulutus (Kroger ym. 2018).
Vanhuspalvelujen hoitohenkildkunnasta suurin
osa tydskentelee lihihoitajana, joka on nimike-
suojattu ammattinimike. Tosin nimikesuojat-
tujen ammattihenkiléiden ammatissa voivat
toimia muutkin henkildt, joilla on riittdvi kou-
lutus, kokemus ja ammattitaito. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildisti, 559/94.)
Tyoeldmissi toimivien ammattilaisten osaami-
nen, sen arviointi ja vahvistaminen ovat nous-
seet aikaisempaa tirkedmpidn asemaan, kun
opiskelijoiden oppiminen on siirtynyt entisti
enemmin tyopaikoille ammatillisen koulutuk-
sen reformin myotd (Laki ammatillisesta kou-
lutuksesta 531/2017).

Hyvistd koulutustasosta huolimatta vain
37 prosenttia suomalaisista vanhustydntekijois-
td luotti Krogerin ja kumppaneiden (2018) tut-
kimustulosten mukaan siihen, ettd tydtoverit
ovat pitevid. Omaa osaamista lienee helpompi
arvioida riittdviksi tai hyviksi, kuten noin kaksi
kolmasosaa vanhusten parissa tyoskentelevistd
hoitajista arvioi Kiljusen (2019) tutkimukses-
sa. Samoin kotihoidon henkil6st6 on arvioinut
hallitsevansa vanhustyon perustiedot ja taidot
ja selvidvinsd itsendisesti asiakkaan kotona

tehtivistd tyOstd siten, ettd kykenee vastaa-
maan asiakkaiden tarpeisiin (Tiikkainen &
Juntunen 2018).

Tyontekijoiden osaamisella on vanhustyds-
sd suuri vaikutus palvelun laatuun ja vaikutta-
vuuteen, samoin asiakkaiden kokemaan elimin-
laatuun (Voutilainen ym. 2009; Rdsinen 2017).
Myés tydntekijéiden tydasenne vaikuttaa suu-
resti asiakasldht6isyyden toteutumiseen ja uu-
sien toimintatapojen kiytté6nottoon (Saarela
ym. 2019), joihin vanhusten hoidossa on todet-
tu tarvetta havaittujen vakavien ja pitkdaikais-
ten laatuongelmien vuoksi.

Vanhusten perustarpeisiin vastaamisessa on
todettu puutteita ja kohtelussa epdasiallisuutta.
Hoitoa on kuvattu rutiininomaiseksi ja organi-
saatioldhtoiseksi, jolloin vanhusten yksil6llisyys
ja vaikutusmahdollisuudet omaa elimid koske-
vaan piitoksentekoon on sivuutettu. (Voutilai-
nen & Lopponen 2016; Aejmelacus & Hete-
miki 2019.) Henkilokunnalla on tunnistettu
osaamisvajetta muun muassa kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tukemisessa, ohjauksessa ja akti-
viteettien organisoinnissa (Arolaakso & Tervas-
kanto-Mientausta 2017; Kiljunen 2019), laa-
kehoidossa, pitkdaikaissairauksien ja geriatris-
ten oireyhtymien hoidossa, vaativan hoitoty6n
ja hoitotoimenpiteiden hallinnassa (Bing-Jons-
son ym. 2016; Tiikkanen & Juntunen 2018)
sekd dokumentoinnissa (Bing-Jonsson ym.
2016). Lisikoulutustarvetta koettiin olevan
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eniten mielenterveys- ja pdihdehoidon osaami-
sessa sekd koti- ettd ympirivuorokautisen hoi-
don yksikoissd. Lisdksi koulutustarpeita tun-
nistettiin teknologian hyddyntimisen alueella,
saattohoidossa ja toimintakyvyn moniulottei-
sessa arvioinnissa. (Alastalo ym. 2018.)

Tapaustutkimuksen tavoite ja toteutus

Osana DIKI-hanketta (Digitaalinen itseopis-
kelu keinona hoivatyéssd voimaantumiseen
ja asiakastyytyviisyyden lisidimiseen, ESR
2017-2019) halusimme selvittdd, miten palve-
lutalojen henkilostén osaamista tulisi vahvis-
taa. Kartoitimme asiaa haastattelemalla lihi-
johtajia ja toteuttamalla henkildstélle kyselyn.
Tutkimustulosten perusteella on tarkoitus ke-
hittdd palvelutalojen henkilostélle tiydennys-
koulutusta.

Tutkimuksen kohderyhmind oli viiden
hankkeeseen osallistuvan tamperelaisen palve-
lutalon henkilokunta. Aineiston keruut toteu-
tettiin kevidalld 2017. Kyseessd oli tapaustutki-
mus, jonka avulla pyrittiin ymmartdmain tut-
kittavaa ilmi6td kokonaisuutena, yhteiskunnal-
linen konteksti huomioon ottaen (Hiikio &
Niemenmaa, 2007, 42).

Lihijohtajille toteutettu haastattelu

Haastatteluteemoja oli kaksi: ldhijohtajien ni-
kemykset palvelutalon hoitohenkildst6ltd edel-
lytettivin osaamisen painopisteistd ja lihijoh-
tajien nidkemykset oman organisaationsa hen-
kilostén osaamisen keskeisimmisti kehittdmis-
kohteista. Haastattelu toteutettiin ryhmahaas-
tatteluna, joka nauhoitettiin ja litteroitiin. Ai-
neisto analysoitiin kahden haastatteluteeman
ohjaamana; relevantit ilmaisut virikoodattiin,
pelkistettiin ja jdrjestettiin teemoittain. Tulok-
set kuvataan tiivistettynd aineistoa edustavana
kertomuksena. (Lodigo ym. 2006.)
Ryhmihaastatteluun osallistui kolmesta eri
palvelutalosta yhteensd neljd lihijohtajaa, jotka
olivat tehtdvinimikkeiltidn henkiléstojohtaja,

yksikon johtaja tai hoitoty6n esimies. Heilld oli
johdettavanaan 15-50 henkil6.

Henkilostolle toteutettu kysely

Palvelutalojen hoitohenkildston osaamista ja
koulutustarpeita kartoitettiin strukturoidulla
e-lomakekyselylld. Mittari luotiin kirjallisuu-
den pohjalta, ja se sisilsi seitsemin kysymysti
taustatiedoista, 38 Likert-asteikollista viitti-
mid, joilla vastaaja arvioi samanmielisyyttdan
osaamista tai tydskentelytapaa kuvaavien viit-
timien kanssa asteikolla 1-5 (1 = tdysin eri miel-
td, 5 = tdysin samaa mieltd), ja 15 kysymysti
koulutustarpeista, joihin vastattiin asteikolla
1-5 (1 = ei lainkaan koulutustarvetta, 5 = paljon
koulutustarvetta).

Linkki kyselyyn lahetettiin sihkopostitse
viiden palvelutalon kaikille hoitohenkilést66n
kuuluville (N=180). Vastauksia tuli 47 tyonteki-
jiltd eli vastausprosentti oli 26. Aineisto ana-
lysoitiin Excel-ohjelmalla ja tulokset kuvataan
suorina prosenttijakaumina. Henkil6ston osaa-
mista ja koulutustarpeita kuvaavat tulokset esi-
tetddn ldhijohtajien haastatteluaineiston analy-
soinnin tuloksena muodostuneiden teemojen
mukaisesti.

Kyselyn vastaajista (n=47) enemmisto
(77 %) tydskenteli lihihoitajana (n=36). Sai-
raanhoitajia oli vastaajista seitsemin ja hoiva-
avustajia tai muita neljd. Vastaajista seitsemin
oli enintddn 25-vuotiaita ja kuusi yli 56-vuo-
tiaita. Ikdluokkaan 26-35 vuotta sijoittui 19 vas-
taajaa ja 36-55-vuotiaisiin 18 vastaajaa. Vas-
taajista puolella oli tydkokemusta korkeintaan

10 vuotta ja yhdeksilld henkilslld yli 20 vuotta.

Vanhustydssi tarvittava osaaminen

Haastateltujen ldhijohtajien nikemysten mu-
kaan palvelutaloissa tyoskentelevilld hoito-
henkilostolld tulisi olla laaja-alaista hoitoty6n
osaamista, koska ikdihmiset ovat terveyden-
tilan ja toimintakyvyn suhteen heterogeeninen
asiakasryhmi. Ty6 perustuu perushoitoty6n
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hyviin hallintaan, mihin siséltyy hygienian ja
ravitsemuksen turvaaminen, haavanhoito ja kun-
toutus. Kliinisen hoitotyon osaamisessa edelly-
tetddn laaja-alaista perussairauksien ja sisitau-
tien tuntemusta, niiden lddkehoidon ja muun
hoidon osaamista, terveydentilan, voinnin ja
toimintakyvyn havainnointia ja niihin liittyvi-
en muutosten arviointia, lidkehoidon toteut-
tamisen osaamista, muistisairaan kohtaamista
ja ensiaputaitoja sekd hyvid kirjaamisen ja ra-
portoinnin taitoa.

Lihijohtajat nikivit keskeisend osaamisena
asiakaslihtdisen tydotteen, johon kuuluu asiak-
kaan itsemadridmisoikeuden kunnioittaminen
ja kyky luoda kodinomainen hoitoympiristo.
Lisdksi vastaajat korostivat osaamisen paino-
pisteissd vuorovaikutustaitoja, tiimityoskente-
lytaitoja, kykyd tukea yhteisollisyyttd ja ergo-

nomian osaamista.

Vanhustyossi toteutuva osaaminen

Henkilokunnasta lihes kaikki vastaajat arvioi-
vat kykenevinsi huolehtimaan asukkaiden hy-
gieniasta, ymmirtivinsi ravitsemuksen ja pai-
nehaavojen ehkiisyn merkityksen sekd osaa-
vansa toteuttaa kuntouttavaa tyootetta. Nailld
perushoitotydn osa-alueilla korkeintaan 6 pro-
senttia vastaajista eparoi omaa osaamistaan tai
toimintavalmiuttaan. Viidesosa vastaajista ei
ollut varma, kykeneeké toteuttamaan laadu-
kasta perushoitoty6ti, ja neljisosalla oli epédvar-
muutta jalkaterveyden edistimisen osaamisessa.
Kliinisen hoitotydn aihealueilla kaikki vas-
taajat, myos hoiva-avustajat, arvioivat osaavan-
sa toteuttaa turvallista lddkehoitoa. Yli 90 pro-
senttia arvioi osaavansa arvioida asukkaan dia-
beteksen tasapainotilaa ja sydin- ja verisuonisai-
rauksien yhteyttid henkilén olotilaan, huomioi-
da eri sairaudet ja muistisairaan erityistarpeet
hoitotydssiddn, toteuttaa asukaslahtoistd kirjaa-
mista sekd hoitaa saattohoidossa olevaa asukas-
ta. Mielenterveyden hiirididen tunnistaminen
oli ainoa teema, jossa kolmannes (34 %) vas-
taajista tunnisti osaamisessaan epavarmuutta.

Puolet vastaajista koki, ettd ei pysty vaikut-
tamaan tyotehtdviinsi, 37 prosenttia arvioi, ettd
ei pysty suoriutumaan tyotehtivistd niin hyvin
kuin haluaisi, ja 57 prosenttia ei kokenut ty6-
paikan ilmapiirid my6nteiseksi.

Osaamisen kehittimistarpeet
lihijohtajien nikokulmasta

Haastatellut ldhijohtajat tunnistivat useita osaa-
misen kehittimistarpeita palvelutalojensa hoi-
tohenkilostolld. Kommenteissaan he arvioivat
l3hinnd lahihoitajien osaamista, koska heitd on
henkil6stossd eniten. Johtajien nikemyksen
mukaan ldhihoitajan koulutus ei anna ty6hon
riittdvid osaamista. He nikivit tyokokemuk-
sella ja asenteella olevan suuri merkitys osaa-
misen kehittymisessa.

Lihijohtajat arvioivat, ettd perushoitotyd ja
asiakkaiden hygieniasta huolehtiminen toteu-
tuu melko hyvin; tosin haastateltavat kertoivat,
ettd toisinaan tapahtuu lapsuksia sekd hygie-
nian hoidossa etti aseptiikassa. Hoitoty6n ar-
jessa ilmenee oikomista, minki lahijohtajat na-
kevit osaamisen puutteena, silld hoitajan am-
mattitaitoon kuuluu tarkkuus hoitotydssa.

Kliinisessd hoitotyossd lidkehoidon osaa-
minen nousi keskeiseksi kehittimistarpeeksi.
Lihijohtajat arvioivat, ettd ldhihoitajat ovat
kiinnostuneita lidkehoidon toteuttamisesta
mutta heilld on puutteellinen osaaminen lidke-
ryhmien ja lidkkeiden rinnakkaisvalmisteiden
tunnistamisessa sekd annosteltavien laikkeiden
antamisessa tarvittaessa ilman sairaanhoitajan
ohjausta. Asukkaiden voinnin ja oireiden sekd
lidkkeiden vaikutusten arviointiosaaminen,
erityisesti lddkemuutosten yhteydessi, vaatii
vahvistamista, samoin tieto siitd, milloin pitdd
konsultoida ldakaria tai sairaanhoitajaa.

Kirjaamisen, raportoinnin ja dokumentoi-
dun tiedon hyédyntimisen osaamista tulisi
lihijohtajien mielestd vahvistaa, samoin RAI-
ja Vivago-tulosten hyddyntimisen osaamista.
Hoito- ja palvelusuunnitelmat laaditaan 1ihi-
johtajien nikemysten mukaan piisdintoisesti
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hyvin, mutta parannettavaa on muutosten kir-
jaamisessa ja siind, miten hoito- ja palvelusuun-
nitelmat vieddin kiytinnon tasolle ohjaamaan
suunnitelmallista hoitoty6ta.

Haastattelun aikana toistui usein ldhijohta-
jien nikemys, ettd asiakasldhtdisyys on tirkein
osaamisen kehittimiskohde. Siind on jo tapah-
tunut parannusta verrattuna aikaisempiin vuo-
siin, mutta silti johtajien mielestd asiakkaiden
toiveita ja omaa piivirytmii tulisi kunnioittaa
enemmin. Palvelutalojen tyokulttuuri on edel-
leen liian laitosmainen ja hoitajien tySote rutii-
ninomainen. Jotta muutos kohti kodinomai-
suutta toteutuisi, tulisi ldhijohtajien mukaan
tyovuorojen ja tehtivien jakoa uudistaa, mikd
edellyttiisi hoitajilta tahtoa, osaamista, luo-
vuutta ja itseohjautuvuutta. Asiakkaiden itse-
maidrddmisoikeuden kunnioittamiseen hoita-
jat tarvitsevat rohkeutta, silld aiheeseen liittyy
eettisid ristiriitoja: tuleeko esimerkiksi noudat-
taa hoitosuosituksia vai asiakkaan omaa toivet-
ta tai kuinka toimia tilanteissa, joissa omainen
on eri mieltd kuin asiakas.

Lihijohtajat nikivit kehitettivdd myos
vuorovaikutustaidoissa ja tavassa kommunikoi-
da ikdihmisten kanssa. He toivoivat haastaviin
tilanteisiin enemmin vuorovaikutusosaamista,
jotta ei esiintyisi tilanteiden vilttelyd tai epé-
asiallista kdyttiytymistd.

Itseohjautuvuuden ldhijohtajat nikivit
haasteena ja toivoivat henkildstoltd lisdd oma-
aloitteisuutta ja rohkeutta tyon kehittimiseen.
Tyoskentelykulttuurin muutos kohti rohkai-
sevaa ja suvaitsevaista ilmapiirid mahdollistai-
si erilaisten toimintatapojen kokeilun. Lihijoh-
tajat tunnistivat oman vastuunsa tukea tyon-
tekijoitd muutoksessa toimimalla esimerkkini,
kannustamalla, osoittamalla luottamusta, roh-
kaisemalla itseohjautuvuuteen ja oman tyon
luovaan kehittimiseen. Lisiksi ldhijohtajan on
tirkedd osoittaa aikaa suunnitteluun ja ideoin-
tiin sekd osallistaa tyontekijit myos toiminnan
arviointiin.

Henkil6ston nikemys koulutustarpeista

Henkiloston itsearvioinnin mukaan useim-
milla heilld oli koulutustarvetta haavanhoi-
dosta (79 %), haastavista kohtaamistilanteis-
ta (73 %), ensiavusta (70 %) ja saattohoidosta
(68 %). Enemmisto vastaajista tunnisti melko
paljon koulutustarvetta kivunhoidosta, lidke-
hoidosta ja muistisairauksista. Nikemykset ra-
vitsemuksesta ja asiakkaan mielialavaihtelujen
kisittelystd hajaantuivat: puolella oli koulu-
tustarvetta, puolella ei. Enemmist6 vastaajista
koki, ettd heilld ei ollut juurikaan koulutustar-
vetta suun hoitoon eikd oman ty6ajan hallin-
taan tai tyonilon 16ytimiseen. Noin puolet vas-
taajista arvioi, ettd heilld on koulutustarvetta
tietokoneen kéyttotaitoon.

Lihijohtajien ja henkiloston tulosten
tarkastelua

Tiamin tutkimuksen mukaan henkil6std arvioi
osaavansa toteuttaa hoitoty6td niilld osa-alueil-
la, jotka lihijohtajat nikivit palvelutaloissa kes-
keisind. Tulos vahvistaa Kiljusen (2019) seka
Tiikkaisen ja Juntusen (2018) tuloksia siitd,
ettd vanhustyOssd toimiva hoitohenkilokunta
arvioi osaamisensa pddosin hyviksi. Osaamisia
kysyttiin tissd tutkimuksessa melko yleiselld
tasolla, eikd tulosten perusteella selvid, mitd
esimerkiksi lidkehoidon osaamisella itse asias-
sa tarkoitetaan.

Lihijohtajien haastattelutulosten mukaan
palvelutalojen henkildstoltd odotettavassa osaa-
misessa painottuu ihmisen perushoitoty6n
osaaminen, kuten ravitsemuksen, puhtauden
ja toimintakykyisyyden turvaaminen. Tulokset
ovat linjassa pohjoismaisen hoitotyon vertailu-
tutkimuksen (Kroger ym. 2018) kanssa; sen tu-
losten mukaan laitoshoidon hoivahenkilostosta
yli 90 prosenttia kuvasi ndiden asioiden kuu-
luvan pdivittiisiin tehtdviinsi. Toisena keskei-
send osaamisalueena lihijohtajien vastauksis-
sa korostui kliinisen hoitoty6n osaaminen, ku-
ten perussairauksien tunteminen, lidkehoidon
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osaaminen, terveydentilan arviointikyky ja
muistisairaan kohtaaminen. Tulokset ovat yh-
teneviiset vanhuspalveluiden osaamisraportin
2013 kanssa (Taipale-Lehto & Bergman 2013)
ja vahvistavat myos Koskisen ja Laibertin
(2011) ndkemystd, jonka mukaan lihihoita-
jien keskeisiin osaamisalueisiin kuuluvat muun
muassa gerontologisen hoitotydn osaaminen ja
hyvinvoinnin edistiminen.

Kun lihijohtajilta kysyttiin aihealueita, jois-
sa henkiloston osaamista tulisi vahvistaa, nousi
esiin teemoja, joissa henkildsto itse arvioi osaa-
misensa hyviksi. Vertailua hankaloittaa se, ettd
johtajat kuvasivat ldhinnd ldhihoitajien osaa-
misen kehittimistarpeita, ja henkilostovastaa-
jissa taas oli mukana myds sairaanhoitajia ja
hoiva-avustajia.

Perushoitotyon ja kliinisen hoitotyon
osaaminen

Lihijohtajat tunnistivat ravitsemuksen turvaa-
misen keskeiseksi osaamisalueeksi, ja hoito-
tyontekijoistd lahes kaikki ilmoittivat ymmidr-
tivinsi ravitsemuksen merkityksen hoitotyos-
sd ja kiinnittdvinsi huomiota asukkaiden pii-
vittdiseen syomiseen. Lisikoulutustarvetta ra-
vitsemukseen tunnisti vajaa puolet vastaajista.
Ravitsemukseen liittyvdd koulutustarvetta on
todettu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Salo
2012; Koivula 2014). Niin ollen on lohdullis-
ta, ettd osa hoitohenkilokunnasta tunnisti ta-
min lisikoulutustarpeen, jolle lienee todellista
tarvetta, koska Jyvikorven (2016) tutkimuksen
mukaan pitkdaikaishoidossa olevista vanhuk-
sista ldhes 70 prosentilla oli virheravitsemus-
riski ja 17 prosenttia oli virheravittuja. Useilla
vanhuksilla ruokahalu on heikkoa ja syéminen
vihiistd (Jyvikorpi 2016), eikd henkilokun-
nalla aina ole Pirhosen (2013) mukaan riitti-
visti aikaa ruokailussa apua tarvitsevien aut-
tamiseksi. Aliravitsemusta voi aiheuttaa my6s
puutteellinen suunhoito (Saarela 2014), johon
timén tutkimuksen mukaan hoitotydntekijois-
td reilu kolmannes tunnisti lisikoulutustarvet-
ta. Tulokset viittaavat siihen, etti hoitohenki-

16stolld ei vilttimittd ole riittdvdd ymmarrysti
siitd, mitd vastuu ravitsemuksen turvaamisessa
tarkoittaa ja miten se eroaa maallikkotietota-
soisesta ruokailussa avustamisesta.

Kliinisen hoitotyon kysymyksissd oli myos
aihealueita, joissa henkil6sté arvioi omaavan-
sa osaamista mutta joissa lihijohtajat nakivit
—ja kuten my6s useissa aiemmissa tutkimuksis-
sa on havaittu — osaamisessa kehittdmistarpei-
ta. Henkil6sté arvioi osaavansa toteuttaa tur-
vallista lidkehoitoa, miki on ristiriitainen tu-
los useisiin aiempiin tutkimustuloksiin ndhden.
Salermon (2011) tutkimuksen mukaan vanhus-
tyossd olevien lihihoitajien tiedot lddkehoidon
perusteista olivat keskimddrin heikot, tiedot
haitta- ja yhteisvaikutuksista kohtalaiset ja tie-
dot lddkkeistd, ladkkeiden sdilyttimisestd, k-
sittelystd, vanhenemismuutoksista ja lddkelas-
kuista tyydyttivit. Hakoisen ja kumppaneiden
(2017) mukaan lidkehoidon toteutuksen ja vai-
kutusten seurannassa on todettu paljon puut-
teita seka laitos- ettd avohoidossa, minkd vuok-
si hoitotulokset voivat olla huonoja tai jopa ai-
heuttaa asiakkaille estettivissi olevia haittoja.
Myos Karttusen (2019) tutkimuksen mukaan
hoitajat eivit aina saata lddkkeitd kdyttokun-
toon ohjeiden mukaan vaan murskaavat sellai-
sia lidkemuotoja, joita ei saa murskata, tai tyh-
jadn mahaan otettavat lddkkeet annetaan ruuan
kanssa, lddkehoidon vaikutuksia ei seurata ja
kirjaamisessakin on puutteita. Ladkehoidon ol-
lessa palvelutaloissa usein hoitajan vastuulla voi
lidkehoidon seurannan puute johtaa Hakoisen
ja kumppaneiden (2017) mukaan siihen, ettd
tarvittaessa otettavat ladkkeet jaavit pysyviksi
eivitkd tiedot lidkehoidon vaikutuksista vility
lddkdrille. Lahijohtajien haastattelut vahvistivat
aiempia tutkimustuloksia, silld johtajat tunnis-
tivat osaamisvajeita erityisesti lhihoitajien ld4-
kehoidon osaamisessa. Henkilostovastaajista
reilu puolet koki omaavansa jonkin verran li-
sikoulutustarvetta lddkehoidossa ja kivunhoi-
dossa; niihin kuului seitsemisti sairaanhoitaja-
vastaajasta kuusi. Tuloksista voi tehdi johtopid-
toksen, ettd palvelutaloissa tarvitaan keskuste-
lua siitd, miki on riittdvi ja tavoiteltava niin l4-



68 Gerontologia 1/2021

hihoitajien kuin sairaanhoitajienkin lidkehoi- ja Tervaskanto-Mientaustan (2017) tutkimus-
don osaamisen taso. tulosten mukaan vanhustyGssi toimivat tydnte-
Perussairauksien ja sisitautien hoitotyén  kijit kokevat mielenterveys- ja pdihdeongelmia
osaamisessa toistui sama ilmié. Henkilésté ~ omaavien asiakkaiden kohtaamisen haasteel-
koki omaavansa ndissd osaamista ammattiryh- lisena ja tarvitsevansa siihen lisdd koulutusta.
mistd riippumatta, mutta ldhijohtajat arvioi- Vuorovaikutusosaaminen ja asiakkaan tar-
vat, ettd osaamista tulisi vahvistaa. MyGs perus-  peiden parempi ymmirtiminen niyttdisivit
sairauksiin liittyen tarvitaan keskustelua siitd, olevan yksi tirkeimmistd osaamisen kehittimis-
miki on lihihoitajille tavoiteltava osaamisen  kohteista, koska ne luovat perustan asiakaslih-
taso. toiselle tydotteelle. Seki henkil6sto ettd lihijoh-
Henkilsté my6s arvioi osaavansa asukas-  tajat tunnistivat osaamisen kehittdmistarpeita
ldhtoisen sdhkoisen kirjaamisen, mutta lihijoh-  vuorovaikutusosaamisessa, haastavissa kohtaa-
tajat nikivit siind, esimerkiksi terveydentilassa ~ mistilanteissa ja aggressiivisesti kiyttdytyvin
ja voinnissa havaittujen muutosten tai lidke- asukkaan kohtaamisessa. Asiakaskunnan haas-
hoidon vaikutusten kirjaamisessa, kehitettivdd. tavuus ja muistisairauksien lisidntyminen selit-
Tulosten ristiriitaa selittinee se, ettd henkildsto  tdnevit myds sitd, ettd hoitohenkilokunnan ko-
arvioi osaavansa teknisesti kirjata asukastietoja, kema vikivallan uhka asiakkaan tai omaisten
mutta ldhijohtajat tunnistavat kirjaamisessa si- taholta on kaksinkertaistunut kymmenessd
sillollisid puutteita. Krogerin ja kumppaneiden  vuodessa (Kréger ym. 2018).
(2018) tutkimuksessa noin 80 prosenttia vas-
jtaajis‘ta kOki.’ cttd d?k?{rlento‘inti vie %ﬁ%n pal— Asiakasliht6isyys ja itseohjautuvuus
jon aikaa. Tama herittid pohtimaan, eiké kirja-
tulla tiedolla nihdi olevan merkitystd arjen toi-  Asiakasldhtéisyys, suunnitelmallisuus ja rutii-
minnassa. Lihijohtajien tunnistamissa kehit- neista luopumiseen pyrkivi tyGote olivat tee-
timistarpeissa nousi esiin sekd kirjatun tiedon =~ moja, joissa henkildst6lld oli lihijohtajien ni-
ettd eri jirjestelmien, kuten RAIn ja ViVaGon, kemysten mukaan paljon kehittimistarpeita.
tuottaman tiedon hyviksikiytto. Jirjestelmistd ~ Asiakaslihtoisyyden edellytyksend on ihmi-
saatavan tiedon hyviksikdyttoon liittynee tie- sen persoonan tunnistaminen, mikd Pirhosen
toteknisen osaamisen puute, silld tictokoneen  (2017) mukaan voi palvelutaloissa jiidd toteu-
kiyton lisdkoulutustarpeen mainitsi 22 vastaa-  tumatta. Samoin Riekkinen-Tuovisen (2018)
jaa. Tulokset vahvistavat Alastalon ja kumppa- mukaan asiakkaan omat tavat ja tottumukset
neiden (2018) tulosta, jonka mukaan teknolo-  voivat jiddd huomioimatta. Turjanmaa (2014)
gian hyédyntimisen taitoa tulisi vahvistaa. on puolestaan todennut, ettd kotihoidossa asiak-
Muistisairaudet, niiden hoito ja sairauden  kaan voimavaroja ei tunnisteta eikd huomioi-
kanssa selviytyminen on tunnistettu aiheiksi, davaan asiakkaan luona tyoskentelyd ilmentdd
joissa muistisairaiden kanssa tyoskentelevilli  toimenpidekeskeisyys, kiire, asiakkaan puolesta
on osaamisen kehittdmistarpeita (Suhonen ym.  tekeminen ja keskittyminen liikehoidon rutii-
2015). My6s timin tutkimuksen tulosten mu-  ninomaiseen suorittamiseen seki vilttimaitto-
kaan kuusi seitsemdstd kyselyyn vastanneesta  miin fyysisiin tarpeisiin vastaamiseen, miki ei
sairaanhoitajasta ja noin puolet ldhihoitajavas- kuvasta asiakasldhtdistd ja kuntouttavaa tyo-
taajista koki omaavansa jonkin verran koulu- otetta. My6s timdn tutkimuksen tuloksista il-
tustarvetta muistisairauksista. meni, ettd lihijohtajat tunnistivat tarpeelliseksi
Mielenterveyspotilaan erityistarpeiden tun-  rutiineista poisoppimisen ja uudenlaisen tyon
nistaminen oli niin ikdin aihe, jossa henkilostd ~ organisoinnin, mikd edellyttiisi johtajiltakin
koki osaamisessaan epavarmuutta ja lihes puo- uudenlaista osaamista. Tulokset viittaavat sii-
let tunnisti koulutustarvetta. My6s Arolaakson  hen, ettd esimiestydhonkin tarvittaisiin tiyden-
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nyskoulutusta, kuten ilmeni my6s Krogerin ja
kumppaneiden (2018) tuloksista.

Tyon suunnitelmallisuutta on tydyhteisois-
sd syytd konkretisoida. Lahijohtajien mukaan
hoito- ja palvelusuunnitelmien kiytinnon ta-
solle vienti ei toteudu, vaikka hoitajat arvioi-
vat toimivansa hoitosuunnitelman mukaan.
Viidesosa henkil6stévastaajista oli epavarmoja,
pystyvitko he toteuttamaan laadukasta perus-
hoitoa, miki ilmentia sitd, ettd tihdn ei aina
kyetd. Johtuuko tdmi ennen kaikkea osaamis-
vajeesta, asenteista vai riittimaittomastd ajasta,
vai niistd kaikista yhteensd, jdd arvailujen va-
raan. Kriittistd suhtautumista palvelun laatuun
kuvastivat myds Krogerin ja kumppaneiden
(2018) tulokset, joiden mukaan suomalaisesta
laitoshoidon henkil6stostd vain viidesosa kayt-
tdisi mielellddn itse vanhana oman ty6paikkan-
sa tarjoamia hoivapalveluja.

Henkilokunta ei juurikaan kokenut tarvit-
sevansa koulutusta ty6ajan hallintaan tai ty6n-
ilon 16ytimiseen, vaikka yli puolet henkilésto-
vastaajista ei kokenut ty6ilmapiirid mydntei-
seksi. Krogerin ja kumppaneiden (2018) selvi-
tyksen mukaan yli puolet suomalaisista hoito-
henkiléstovastaajista koki itsensé usein henki-
sesti uupuneeksi, ja vuonna 2015 noin kaksi
viidesosaa hoitajista harkitsi tyon lopettamista.
Koulutus sindnsi ei vilttimatti ole ratkaisu uu-
pumiseen, mutta tyoilmapiirid silld voitaisiin
vahvistaa. Riittdvin henkilostomdirin turvaa-
miseksi vanhuspalvelulakiin (980/2012, 208§)
tehtiin henkilstomitoitusta koskevia muutok-
sia vuonna 2020. Riittdvin henkiléstomddrin
lisdksi tarvitaan osaamista ja myonteistd asen-
netta, jota voidaan vahvistaa hyvilld johtami-
sella. Tyoyhteisojen ja esimiesten valmennus
uudenlaisten toimintatapojen omaksumiseen
voisi my0s auttaa siind, ettd tyaikaa kiytettdi-
siin ikdihmisten kannalta merkityksellisiin
asioihin, miki saattaisi lisdtd niin asiakkaiden
hyvinvointia kuin tyontekijéiden tyoniloa
(Ridsanen 2017).

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin osana EU-rahoitteista
hanketta (Himanen 2019). Haastatteluun osal-
listuneet saivat haastattelun alussa suullisesti ja
kyselyyn osallistuneet e-lomakkeen yhteydes-
sd tiedon, jossa kerrottiin hankkeesta ja tutki-
muksesta sekd osallistumisen ja kyselyyn vas-
taamisen vapaachtoisuudesta. Kyselyyn vastat-
tiin anonyymisti ja anonymiteetti taattiin myos
tulosten raportoinnissa.

Kyselyaineisto kerittiin teoriatiedon poh-
jalta itse laaditulla mittarilla ennen haastattelu-
aineiston keruuta. Jos ldhijohtajien haastattelu
olisi toteutettu ensin, olisi sen tuloksia voitu
hyodyntii henkilston osaamista kartoittavan
kyselylomakkeen laadinnassa, jolloin tuloksia
olisi voitu verrata keskendin paremmin. Tulos-
ten yleistd vertailtavuutta olisi lisinnyt valmiin
luotettavaksi todetun mittarin kiyttiminen.

Pieni vastaajajoukko rajoitti kvantitatiivis-
ten tulosten analysointia, eikd tuloksia voi sen
vuoksi yleistd.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan uskottavuuden, siirrettivyyden ja
vahvistettavuuden kriteerein (Kylmi & Juvak-
ka 2007). Haastatteluaineiston uskottavuutta
tukee palvelutalojen lihijohtajien asema rele-
vantteina tiedonantajina. Tutkimustulosten
siirrettdvyyttd ja vahvistettavuutta tukevat ai-
kaisempien tutkimusten samansuuntaiset tu-
lokset.

Kokonaisuudessa tutkimusta voidaan tar-
kastella aineistoldhtoisend tapaustutkimukse-
na (Hiikié & Niemenmaa 2007). Tuloksia voi-
daan pitdd erityisesti keskustelua herittivina
sekd palvelutalojen henkilston ja lihijohtajien
toimintatapojen kehittimistyotd stimuloivina.

Piaitelmiit

Tutkimuksen keskeiseni tuloksena voidaan
todeta, etta hoitohenkiloston itsearvioimassa
osaamisessa ja lihijohtajien nikemyksissd hen-
kilokunnan osaamisesta on eroja. Vanhustyon
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tyoyhteisoissi tarvittaisiin enemmin keskuste-
lua siitd, millaista osaamisen tasoa lahihoitajilta
edellytetddn ja millaisista tiedoista ja taidoista
osaaminen konkreettisesti muodostuu.

Lihijohtajat tarvitsisivat valmennusta ty6n-
johdollisiin taitoihin, silld heilld ndyttdd timdn
tutkimuksen tulosten perusteella olevan hyvi
kisitys siitd, millaisia asioita kehittdmalld hoi-
totyon laatua saataisiin parannettua. Vanhus-
tySssi ei voida nojautua ainoastaan henkil6ston
itseohjautuvuuteen, vaan ty6ti on johdettava ja
laatua valvottava. Muutoksiin liittyy totutuista
toimintatavoista luopumista, jolloin tarvitaan
jamakkad johtamista.
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