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kotihoitojen hoitohenkilokunnan osaamisen kartoitus. Tavoitteena oli hoitohenkildokunnalle
suunnatun kartoituskyselyn tulosten perusteella muodostaa kasitys osaamisen tilasta seka
maarittaa osaamisalueet, joissa on suurin osaamisenvaje. Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa
tietoa osaamisen tilasta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ja sen kotihoidoille seka tarjota
tutkittuun tietoon perustuva pohja hyvinvointialueen kotihoitojen koulutussuunnitelmalle.

Tutkimuksen lahestymistapa oli paaosin tilastollinen. Tutkimus toteutettiin Webropol-
kyselyna. Kysely laadittiin yhteistyossa IkaKoti-hankkeen, kotihoidon kehittamisen tyoryhman
seka eri alojen ammattilaisten kanssa. Kyselysta saatu aineisto analysoitiin tilastollisen
analyysin menetelmin SSPS-tilastointi- seka Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Avoimet
vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin teemoittelun avulla.

Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 202. Heista suurin osa oli I&hihoitajia ja sairaanhoitajia.
Tutkimuksen tuloksista erottui nelja osaamisalaa, joiden osaamista tulisi kehittaa. Nama
olivat saattohoito ja kuoleman jalkeinen toiminta, suun terveys, toimintakyvyn mittaaminen ja
tulosten tulkinta seka tyohyvinvointiosaaminen. Tuloksia voidaan hydodyntaa suunniteltaessa
alueellisia seka koko hyvinvointialueen kattavaa koulutussuunnitelmaa.

Tutkimuksen perusteella hyvinvointialueella on laaja-alaista ja monipuolista osaamista.
Hyvinvointialueen tarkoituksena on yhdenvertaistaa osaamista. Pohdittavaksi jaa, voisiko jo
olemassa olevaa osaamista hyodyntaa osaamista jakamalla.
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The topic of this study and development task is to scan the competence of home care
personnel in South Ostrobothnia Welfare County. The goal was to form an understanding of
the state of competence based on the results of the survey and determine the areas of
competence where competence was weakest. The purpose of the study was to generate
information on the state of competence in the South Ostrobothnia Welfare County and its
home care institutions. In addition, the aim of this study was to produce information for the
creation of an education plan for home care in the Welfare County.

The research approach was mainly quantitative. It was implemented using a Webropol
survey. The survey was prepared in cooperation with the IkdKoti-project, the home care
development working committee and the professionals in the field. The material obtained
from the survey was analyzed with statistical methods with a statistics program SSPS and
Excel. The answers to the open question of the survey were analyzed using content analysis.

There were 202 respondents to the survey. Most of the respondents were practical nurses
and nurses. The results of this study showed four areas of competence, in which competence
should be developed. These were terminal care and action after death, oral health,
measuring functioning and interpreting the results and occupational well-being competence.
The results can be used when planning an education plan both regionally and for the entire
welfare area.

Based on this study, it can be stated that this welfare area has pervasive and multifaceted
competence. The one purpose of the welfare area is to equalize competence. It is therefore
necessary to consider whether existing competence could be utilized by sharing competence.
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1 JOHDANTO

lakkaat ihmiset muodostavat suuren osan vaestostamme ja heidan maaransa kasvaa tulevai-
suudessa (WHO, 2019). Gerontologinen hoitotyd on kasvava ala ja se vaatii osaavaa hoito-
henkilokuntaa (Tohmola, 2021. s. 19). Osaaminen maaritelldadn muun muassa kyvyksi suorit-
taa tyon vaatimia tehtavia niin, etta pystyy toimimaan erialisissa tilanteissa hyodyntaen omia

tietoja, taitoja, arvoja ja asenteitaan (Shortridge-Baggett, 2002).

Nykyinen tyotehtavani kotihoidon palveluvastaavana, seka aikaisempi tyokokemukseni koti-
hoidon tiimivastaavan tyotehtavissa, herattivat mielenkiintoni kotihoidon kehittamista kohtaan.
Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn aihetta pohtiessani oli melko selvaa, etta toi-

voisin aiheen liittyvan kotihoidon kehittamiseen.

Olin yhteydessa Ikakoti -hankkeen toimijoihin. Hankkeen tyéryhma otti huomioon toiveeni ja
ajatukseni opinnaytetyon tekemisesta kotihoidon kehittdmisen alueella. Kehittdmistarpeeksi
valikoitui Etela-Pohjanmaan alueen kotihoitojen tyontekijoiden osaamisen kartoittaminen. Hy-
vinvointialueelle siirryttaessa on tarkeaa alueen kotihoitojen henkildokunnan osaamisen yh-
denmukaistaminen niin hoitajien nakokulmasta kuin ennen kaikkea asiakkaille tarjotun palve-
lun laadun ja tasapuolisuuden vuoksi. Hyvinvointialueen kehittyminen ja siita seuraavat muu-

tokset tuovat myds uudenlaisen nakdkulman kotihoidon hoivan ja hoidon osaamistarpeille.

Useilla menneilla hallituskausilla on pyritty toteuttamaan sote-uudistus, jonka avulla voitaisiin
taata yhdenvertainen paasy palveluihin, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka kus-
tannusten hillitseminen vaeston ikdantyessa (Sote-uudistus, 2022). Palveluiden rakenteita
uudistetaan, jotta niiden saavutettavuus sailyy kaikkialla Suomessa yhdenvertaisena. Nyt
tama sote uudistus on edistynyt hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023
alusta. Sote-muutoksessa sirpaleinen jarjestelma pyritdan luomaan asiakaslahtdéisemmaksi ja
yhtendisemmaksi. Tavoitteena on palveluiden oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja kustannuste-
hokkuus (Sote-uudistus, 2022).

Tutkimuksellisen kehittamistyoni tarkoituksena on kartoittaa alueen kotihoitojen hoivaan ja
hoitoon osallistuvan henkiloston osaamista ja siina ilmenevia puutteita. Kartoituksen tulosten
pohjalta alueet voivat muodostaa koulutussuunnitelman, joiden pohjalta lahtevat kehittamaan
henkildston osaamista. Tavoitteena on osaamisen yhtenaistdminen koko Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialueella.



2 TYON TEOREETTINEN TAUSTA

Tyon teoreettinen viitekehys koostuu osaamisesta paaomana, osaamisen kartoittamisesta ja
kehittdmisesta seka osaamisen johtamisesta/tiedolla johtamisesta. Teoreettisessa viitekehyk-

sessa on pohdittu osaamisen lisaksi myos kotihoidon tyon eri osa-alueita.

Suomen pitkaikainen vaesto ja sen myota kasvava palveluja tarvitsevien vanhojen ihmisten
maara on ajankohtainen puheenaihe (STM, 2020, s. 11). Yhteiskunnan ikarakenteen muutos
painottaa omaan kotiin tuotavien palveluiden maaran kasvattamista ja tehostamista (Hanni-
kainen, 2018, s. 6). Vuosien saatossa kotona yha iakkaammaksi asuvien maara kasvaa. Ko-
tihoito ja omaishoito ovat tarkeimpia keinoja, joilla laadukasta kotona asumista tuetaan. Koti-
hoidon asiakkaina olevien iakkaiden seka heille tuotettujen kayntien maara on lisaantynyt
(mts.). Kotiin annettavaa apua tarjotaan yha iakkaammille ja monisairaammille vanhuksille.
Viime aikoina on esitetty myds kritiikkia siita, saavatko asiakkaat riittdvaa ja laadukasta pal-
velua kotiin (Vehko, 2017, s. 1). Hyvin toimivan ja ammattitaitoisen kotihoidon edellytysten

turvaaminen on siis tarkeaa (Hannikainen, 2018, s. 7).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman osana jatketaan kotihoidon uudistamista

(Sote-uudistus, 2022). Edellisella hallituskaudella sosiaali-— ja terveysministerio on laatinut

laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
seka kansallisen ikaohjelman vuoteen 2030. Laatusuosituksen yksi keskeisista sisalldista on
osaava ja hyvinvoiva ikaihmisten palveluiden henkildsto. Toimintakulttuurin on oltava iakkai-
den asiakkaiden oikeudet huomioivaa ja kunnioittavaa seka kuntoutumista edistavaa. Henki-
I0ston osaamista on kehitettava jarjestelmallisesti ja samalla huomioitava tyoyhteison hyvin-

vointi (mts. 56).

2.1 Osaaminen paaomana

Osaaminen on tietoja, taitoja, kyvykkyytta ja kelpoisuutta tehtavaan (Axley, 2008, s. 216).
Osaaminen kasitteena sisaltaa myos asenteet, motiivit, oivaltamisen, kyvyn tulkita ja vas-
taanottaa informaatiota seka arvioida toimintaansa (mts. 216). Osaaminen ty6tehtavassa tar-
koittaa kykya toimia tarvittavan tiedon mukaisesti ja suoriutua tietysta tehtavasta sen vaati-
malla tavalla (Mrayyan, 2023, s. 1). Hoitajien osaamisella on suora vaikutus asiakkaan tai po-
tilaan turvallisuuteen seka hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Lunden, 2017, s. 407). Hoito-

tydssd ammatillinen patevyys on taman vuoksi valttdamattomyys (Axley, 2008, s. 214).



Teoreettisen osaamisen hallitseminen on vain yksi askel ammatillisessa osaamisessa. Koko-
naisvaltainen osaaminen koostuu kyvysta ratkaista ongelmia, suoriutua tyon vaatimista tehta-
vista seka kykya pystya kehittdmaan ja parantamaan tyétaan (Otala, 2008, s. 47—48).
Osaava hoitotydn ammattilainen pystyy tarjoamaan laadukasta ja koulutuksensa edellytta-
maa palvelua, tunnistaen samalla myos oman osaamisensa rajat (Lunden, 2022, s. 30).
Osaamiseen sisaltyy myos yhteistyotaidot tyoyhteis6ssa seka kyky tiedon ja taidon laajenta-

miseen ja jakamiseen (Axley, 2008, s. 216).

Oppiminen koostuu uuden tiedon hankkimisesta ja saamisesta, sen ymmartamisesta seka
sisaistamisesta (Otala, 2008, s. 216). Yksilon sisaistettya uusi, opittu tieto, muuttuu osaksi
hanen osaamispadomaansa (mts. 216). Innovatiivisuus ja luovuus ovat osaamisen tarkeita
elementteja (Moisanen, 2018, s. 121). Asiakaslahtdisten ratkaisujen ja erilaisten hoiva- seka
palvelutehtavien tuottamiseksi taytyy hoiva-alan ammattilaisilla olla luovuutta ja rohkeutta.
Sen lisaksi ammattihenkildston taytyy tuntea vanhustyota ohjaavat lait, asetukset ja suosituk-
set (mts.120). Hankittua tietoa taytyy osata soveltaa kaytannon haasteiden edessa seka pei-

lata ty6ta ohjaaviin normeihin.

Henkilopaaoma osana tyoyhteison osaamispaaomaa. Tyoyhteisdissa on tarkeaa ymmar-
taa, etta yksittainen tyontekija ei pysty suoriutumaan kaikista tehtavistaan taysin yksin. Usein
tyd on enemman tiimin tai koko tydyhteisdn yhteista aikaansaannosta (Otala, 2008, s. 47).
Tahan pohjaten myds osaaminen on koko tyoyhteisdon/-paikan osaamista ja osaamispaa-
omaa (mts. 47). Tydyhteison osaaminen koostuu yksildista ja heidan osaamisestaan seka

siita, miten he kayttavat osaamistaan yhteisen paamaaran saavuttamiseksi.

Yrityksen/tyonantajan mahdollistama rakennepaaoma. Erilaiset rakenteet tyoyhteisossa
seka ymparistdssa mahdollistavat tai estavat tyontekijoiden osaamisen kehittymista. Raken-
nepadaoma koostuu toimintaymparistdn fyysisista ja henkisista rakenteista, mahdollisuuksista
teknologian ja jarjestelmien kayttoon seka tyoyhteison tavoista toimia ja edistaa positiivista
tekemisen kulttuuria (Otala, 2008, s. 48).

Suhdepaaoma tukemassa tyoyhteison osaamisen kehittymista. Tyoyhteison tai organi-
saation ulkopuoliset verkostot ja toimijat pystyvat taydentamaan henkilostolla jo olemassa
olevaa osaamista. Suhdepadoma pitaa sisallaan yhteistydkumppanit, joiden kanssa tarvitta-
vaa osaamista voidaan jakaa tehokkaammin ja paremmin kuin mihin tydyhteiso yksin pystyisi
(Otala, 2008, s. 57).



2.2 Osaamisen kartoittaminen ja kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusten keskidssa on asiakkaan tai potilaan
aanen kuuluminen ja valinnanvapaus. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuun siir-
tyessa hyvinvointialueille, tarvitaan oikeaa ja ajantasaista tietoa alueen vaeston hyvinvoin-
nista seka terveydesta, mutta myos alan tyontekijoiden resurssien riittavyydesta, oikein koh-
dentamisesta seka tyon laatutekijoista, kuten ammattiosaamisesta (Sote-uudistus,2022). Pal-
velurakenteiden monimuotoistuminen luo uusia odotuksia ammattihenkiloston osaamisen ta-
solle (Kangasniemi, ym. 2018, s. 8). Osaamista on kehitettava ja paivitettava seka arvioitava
jatkuvasti, jotta hoitohenkilokunta pystyy vastaamaan jatkuvan muutoksen luomaan tarpee-
seen (mts. 8). Vaeston ikaantyminen, terveyserojen lisddntyminen, teknologian kehittyminen
ja ilmastonmuutoksen aiheuttamat ymparistdongelmat vaikuttavat lapi maan sote-palveluiden
kehittymisen suuntaan. Sote-alan ammattialisten osaamistarpeet saattavat olla myds hyvin
erilaisia isoissa kaupungeissa ja haja-asutusalueilla muun muassa globalisoitumisen ja maa-

hanmuuton seka asumistiheyden ja pitkien etaisyyksien vuoksi (mts. 9).

Vanhuspalvelulaki ja vanhustyon laatusuositukset luovat eraanlaiset kehykset ikdihmisten
palveluiden ja hoitotydn kehittdmiselle (Moisanen, 2018, s. 120). Osaava ja ammattitaitoinen
henkildstd on sosiaali- ja terveysalan toiminnan yksi keskeisimpia tekijoita (STM, 2020, s.
14). Jatkuvat alan uudistumistavoitteet edellyttavat eri ammattiryhmien tyon ja osaamisen ke-
hittdmista (mts. 14). Henkilostdon osaamisen kehittdminen, sen seuranta ja johtaminen ovat
takeita hoitotydn laadulle ja turvallisuudelle (Moisanen, 2018, s. 3). Osaamisen maarittely ja
mittaaminen hoitotydssa on haastavaa sen moniulotteisuuden vuoksi (Mrayyan, 2023, s. 1).
Hoitotydn laadun takaamiseksi on tarkeaa, etta niin kaytannon tyon kuin teoriaosaamisen pa-

tevyytta arvioidaan (Axley, 2008, s. 214).

Osaamisen kehittaminen edellyttaa esihenkildiltd henkiléstossa piilevan potentiaalin tunnista-
mista (Otala, 2008, s. 214). Esihenkilon on tarkeda osata nahda mita kykyja henkiléstolla on,
mika on heidan kykynsa oppia seka kehittda toimintaa (mts. 216). Lundenin (2022, s. 83)
osaamisen johtamista kasittelevassa vaitoskirjassa todettiin, etta hoitotydn esihenkilot pitavat
henkildstdon osaamista tarkeana. Osaamisen arviointi koettiin kuitenkin haastavaksi, koska
siihen tarvittavat valineet nahtiin puutteellisena (mts. 83). Ruohonjuuritason tyontekijéiden ak-
tiivinen rooli muutoksen tekijana ja aktiivisena osallistujana tukee muutoksen ja kehittymisen
hallintaa (Otala, 2008, s. 48). Tydntekijdiden osaaminen asiakastydssa olisikin syyta saada

valjastettua yha paremmin organisaatioiden kehittamisen voimavaraksi. Tama edellyttaa
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muutosta ja osaamista vahvistavaa johtamista (mts. 48). Osaamistarpeiden ennakointi, osaa-
misen arviointi ja osaamisvajeeseen puuttuminen toteutuvat Lundenin (2022, s. 83) tutkimuk-
sen mukaan heikosti. Nailla osa-alueilla myos esihenkilot kaipaisivat tukea, seka tyon ja
osaamisen kehittamista. Hoitoalan paivittainen johtamistyo painottuu usein resurssihaastei-
den ratkomiseen ja akuuttien tilanteiden hoitamiseen, osaamisen johtamisen, kehittamisen ja

ennakoinnin jaadessa taustalle (mts. 83).

Tydyhteison osaamisen kehittamisen potentiaaliin vaikuttaa jokaisen yksilon tiedot, taidot, ko-
kemukset, verkostot ja kyky toimia tydyhteisdn jasenena ja muiden osaajien kanssa (Otala,
2008, s. 48). Naiden lisaksi niin yksilolla kuin tydyhteisolla tulee olla halu oppia uutta. Uuden
osaamisen kehittamiseen on hyva kayttaa hyodyksi erilaisia oppimisen tapoja ja paikkoja,
koska jokainen yksil6/tydntekija oppii ja sisaistaa uutta tietoa omalla tavallaan (Otala, 2008,
s. 216). Osaamisen kehittamista seka koulutussuunnitelmaa pohtiessa onkin hyva kartoittaa
osaamisen lisdksi myds toiveita erilaisista oppimistavoista (mts. 218). Erilaisia osaamisen ke-
hittdmistapoja ovat muun muassa tiedon lukeminen ja sisaistaminen, koulutukseen osallistu-
minen seka tydssaoppiminen. Osaamisen hankkiminen lukemalla korostaa yksilon roolia
hankkia itsenaisesti uutta tietoa, kun taas henkildostokoulutuksissa on mahdollista hyodyntaa
erilaisia ryhmassa tapahtuvia oppimisen keinoja. Tydossaoppimisessa korostuu tiedon hankki-
minen tekemalld. Tehokkuuden maksimoinnin ja resurssihaasteiden vuoksi taman tyyppinen

oppiminen on korostunut viime aikoina (mts. 218-224).

Kehityskeskustelut ovat tarkea osa-alue yksilon osaamisen kehittdmisessa (Otala, 2008, s.
223). Kehityskeskustelun yksi tarkoitus on kartoittaa tyontekijalla olemassa olevaa osaamista
seka tuoda esiin toiveita osaamisen kehittymisesta. Lisaksi on tarkeaa kartoittaa, tarvitaanko
osaamisen kehittamiseen milta osin tydnantajan tukea. Kehityskeskustelussa olisi hyva myds
tasmentaa, milla tasolla jo hankittu tieto on kehittynyt tydntekijan osaamispaaomaksi (mts.
223).

Ammattilaisilta edellytetdan muutoksen keskella osaamisen laaja-alaista paivittdmista seka
uuden oppimista. Tarkeaa on myos tutkintorajoja ylittava koulutus, joka tukee sote-ammatti-
laisten yhteista osaamista (STM, 2020, s. 14). Se luo perustan yhteiselle tyolle. Tutkintokou-
lutuksista saatujen perusvalmiuksien lisaksi osaamista syvennetaan taydennys- ja jatkokou-
lutuksilla (mts. 14).
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2.3 Osaamisen johtaminen ja tiedolla johtaminen

Vaeston tarpeiden ja toimintaympariston muuttuessa seka hoitotyon keinojen kehittyessa,
edellyttaa osaamisen kehittaminen suunnitelmallisuutta ja vaikuttavuuden seurantaa osaami-
sen johtamisen ja tiedolla johtamisen keinoin (Moisanen, 2018, s. 8). Osaamisen johtaminen
on henkildston tietojen ja taitojen johtamista seka asenteiden etta organisaation toiminnan
johtamista (Ollila, 2006, s. 10). Maaritelman mukaan osaamisen johtaminen on organisaa-
tiossa olemassa olevan, hankittavan ja muutettavan tiedon, taidon ja kokemuksen hallintaa ja
ohjaamista (mts. 6). Osaamiseen perustuvalla johtamisella on mahdollista edistaa henkilds-
ton suorituskykya, sitoutuneisuutta tydhon, mahdollistaa tyouralla eteneminen ja vahvistaa
asiakastyon laatua (Lunden, 2022, s. 7). Vaikka osaamisen johtamisesta voidaan puhua
tyontekijan, tyoyksikon tai organisaatiotason nakokulmasta, korostuu voimakkaimmin tyonte-
kijataso (mts. 81). Kasitteena osaamisen johtaminen on tiedolla johtamista laajempi kasite
(mts. 29).

Lunden (2022, s. 32-33, s. 50) kuvaa osaamisen johtamisen malleja. Osaamisen johtaminen
koostuu useammasta osa-alueesta, kuten organisaatiokulttuurista, johtajan valmiuksista, toi-
mintaympariston muuntautumiskyvysta ja joustavuudesta seka asiakkaan roolista osaamisen
kohteena. Hoitotydn osaamisen johtamista on tutkittu kansainvalisestikin hyvin vahan ja
osaamisen johtaminen on hoitotydssa vielda heikosti jasentynytta ja tuettua. Tutkimuksen mu-
kaan esihenkilot kokivat osaamisen johtamisen vaativaksi ja moniulotteiseksi tyoksi (mts. 81—
82). Hoitotydn esihenkil6t tarvitsevat nayttdéon perustuvaa tietoa jaetun oppimisen tueksi ja
osaamista kehittavien keinojen kehittamiseksi (Lunden, 2017, s. 407). Osaamisen johtaminen
ja esihenkilotyon laatu on tarkea osa tydyhteisdjen osaamisen kehittamista. Osaamisen joh-
tamiselle tulisikin luoda puitteet ja tuki (Lunden, 2022, s. 81). Osaaminen ja sen kehittaminen
lahtee osin tyontekijoista itsestdan (motivaatiotekijat), mutta kukoistamaan se paasee silloin,

kun osaamista johtamalla oppimiselle luodaan hedelmallinen kasvualusta (mts. 81).

Tiedolla johtaminen tarkoittaa sosiaali- ja terveyshuollossa toimintatapoja, jotka korostavat
uutta, ajantasaista ja laillistettua tietoa (Lunden, 2022, s. 29). Tiedolla johtamisen avulla ke-
hitetaan toimintaa ja kohdennetaan voimavaroja sinne, missa niita tarvitaan. Tiedon avulla
toimintaa voidaan suunnitella ja nahdaan muun muassa miten hyvinvointialueella pitaisi jar-
jestaytya, jotta olemassa olevat resurssit saataisiin parhaimmalla mahdollisella tavalla kayt-

toon. Sote-uudistuksen onnistuminen pohjaa osaltaan tahan (Sote-uudistus, 2022).
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Laadukas palveluiden yhteen sovittaminen hyvinvointialueella, edellyttaa tiedolla johtamista
(Lunden, 2017, s.407). Tiedolla johtamisessa tarkeita pohdintoja ovat, kuinka tietoa hanki-
taan, miten tamanhetkista tietoa hyddynnetaan seka kuinka olemassa olevaa osaamista arvi-
oidaan ja edistetaan (mts. 407). Tiedolla johtamisella tarkoitetaan paatdksentekoa, joka poh-
jaa ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon (Sote-uudistus, 2022). Tiedolla johtaminen on
ikaan kuin prosessi, jossa tyon osaamista tehostetaan hankkimalla, jakamalla ja kehittamalla
uutta tietoa (Lunden, 2017, s. 407). Osaamisen seka tiedon johtamista helpottaa organisaa-
tiokulttuuri, jossa tuetaan oppimista, jaetaan tietoa ja opitaan yhdessa (mts. 407). Hoitotyon
johtajien tulisi tunnistaa, kuinka oppimista tuetaan, tietoa jaetaan ja opitaan yhdessa, miten
osaamista mitataan, kuinka aikaa ja resursseja optimoidaan oppimiseen ja milla tavoin osaa-
misesta ja sen jakamisesta voitaisiin palkita (mts. 419). Tarkeaa olisi myos kehittdd muutos-

kykya seka luoda oppimista tukevaa organisaatiokulttuuria.

Osaamisen johtamisen ja tiedolla johtamisen suurimmat haasteet hoitotydn kentassa on aika-
ja henkilostoresurssien puutteet (Lunden, 2022, s. 8). Hoitotydssa esihenkildlla on tarkea
rooli ohjata ja organisoida tyOyhteisdaan kohti toivottua tavoitetta. Tama korostuu myos osaa-
misen edistamisessa. Hoitotyossa osaamisen johtamista tapahtuu niin paivittaisjohtamisessa
kuin ennakoivassa johtamisessa, jonka keinoin osaamista yllapidetaan ja kehitetaan (mts. 8).
Pitkajanteisen, ennakoivan ja suunnitelmallisen osaamisen johtamisen suurin haastaja hoito-
tydn esihenkildille on aika ja tydlle luonteenomaiset akilliset ja paivittain toistuvat muutostilan-
teisiin reagoinnit, joissa kaytdssa olevan ajan, joutuu priorisoimaan ei suunnitelulla tavalla.

Hoitotydssa osaamisen johtaminen painottuukin paivittaisjohtamiseen (mts. 82).

2.4 Kotihoidossa tarvittava hoitotyon osaaminen

Hoitotydn laadukas toteuttaminen kotihoidossa vaatii laaja-alaista osaamista (Ikonen 2013, s.
173-177). Kotihoidon ty6 vaatii tydntekijaltd muun muassa hoito- ja huolenpitoty6ta, vuoro-
vaikutus- ja viestintataitoja, ammattietiikkaa, ymmarrysta kotihoidon tyon prosesseista, tyo-
tehtavista ja turvallisuudesta (mts. 173—-177). Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa laa-
tusuosituksessa (2020, s. 57) on kuvattu monianisesti henkildston osaamisen osa-alueita.
Naita ovat muun muassa muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja muistisairaan asiak-
kaan kohtaaminen, monisairaiden asiakkaiden oireiden tulkinta ja toimintakyvyn tukeminen,
palvelutarpeiden arviointi, hoitotoimenpiteet, huolenpito, kannustus ja kuntouttavan tyéotteen

hallinta. Lisaksi henkilokunnan on hallittava turvallinen laakehoito, saatto- ja palliatiivisen
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hoidon toimintatavat seka kivun laadukas hoito. Teknologian ja sahkoisten jarjestelmien hal-
linta on myos tarkeaa. Lisaantyva teknologia ja sahkdisten tietojarjestelmien tietoturvasta
huolehtiminen edellyttaa jatkuvaa uuden oppimista (STM, 2020, s. 57).

Tohmola kollegoineen (2021) kuvaa julkaistussa tutkimuksessaan gerontologisen hoitotyon
osaamista. Tutkimukseensa pohjaten he jakavat gerontologisen hoitotydn osaamisen neljaan
osaamisalueeseen, jotka ovat kliinisen hoitotydn osaaminen, osaamista terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa, vuorovaikutusosaaminen seka eettinen osaaminen. Kuviossa 1 on ar-
tikkelissa esitelty taulukko osaamisalueista, jotka mielestani kuvaavat selkeasti osaamisen eri

ulottuvuuksia myds kotihoidon kentassa.

Gerontologisen hoitotyon
padosaamisalueet

KLIININEN HOITOTYO TERVEYDEN JA VUOROVAIKUTUS EETTINEN OSAAMINEN

HYVINVOINNIN OSAAMINEN e Eettinen paatoskyky

e |kddntymismuutokset ~
EDISTAMINEN

ja sairaudet e Kunnioittava ¢ Reflektoiva ja
e |[kdantyneiden * Terveyden kohtaaminen analyyttinen

35 ' edistaminen . e [
|&3kehoito « Moniammatilliset osaaminen

e Ikdsntyneiden * Toimintakyvyn yhetistyétaidot e Eettinen

ravitsemus arviointi
. Ikz?antynelden Turva.IIchsen.ymparlston ohjaaminen ja |kakantyv||_en "
m|e|entervey5 varmistaminen neuvonta seksuaalisuutta

e Eldman loppuvaiheen | *® Teknologian kohtaan
hoito hyddyntaminen

B[ — kayttaytyminen

Kuvio 1. Gerontologisen hoitotyon paaosaamisalueet (Tohmola, ym., 2021).

Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen. Gerontologista osaamista on kuvattu laaja-
alaiseksi ymmarrykseksi ikdantymisen tuomista vaikutuksista inmisen psyykkiseen, kognitiivi-
seen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn seka hyvinvointiin (Moisanen, 2018, s. 117).
Gerontologinen/geriatrinen osaamisen on eraanlainen kattokasite ikaantyneiden hoitotydssa
vaadittavalle osaamiselle. Se maarittaa kaikkea osaamista, joka liittyy iakkaiden kanssa toi-

mimiseen hoitotyossa.
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Kliininen gerontologia/geriatria maaritellaan Geriatrian kirjassa (Tilvis, 2016, vanhenemisen
tutkimuksesta luku) vanhusten sairauksia ja niiden hoitoa kehittavaksi tutkimusalaksi. Diag-
nostiikan ja hoidon lisaksi tutkimusala korostaa ikaantyvien toimintakykya, elamanlaatua ja
ikdantyneen henkilon autonomiaa (mt.) lakkaat ovat kotihoidon suurin asiakasryhma, jonka
vuoksi kokonaisvaltainen gerontologinen hoitotydon osaaminen on kotihoidon henkilostdlle tar-
keaa (Tohmola, 2021, s. 71).

Kliininen hoitotyon osaaminen. Kliinista hoitotydn osaamista tarvitaan ikaihmisten hoi-
dossa paivittain (Tohmola, 2021, s. 71). Kliininen hoitotyd koostuu muun muassa ikaantynei-
den jokapaivaisen elaman ymmartamisesta, perushoidollisesta osaamisesta, akillisissa tilan-
teissa toimisesta, kddentaidoista (muun muassa haavanhoito-osaaminen), ravitsemusosaa-
misesta, ladkehoidon osaamisesta, monisairaiden asiakkaiden hoitotydn osaamisesta, asiak-
kaiden tarpeiden ja terveydentilan havainnoinnista, kirjaamisesta ja elaman loppuvaiheen
hoidosta seka saattohoidosta (Moisanen, 2018, s. 123; Tohmola, 2021, s. 71). Perushoidolli-
nen osaaminen ilmenee paaasiallisesti fyysisena huolenpitona ja siind korostuu sairauskes-
keisyys (Moisanen, 2018, s. 123).

Hoivatyon ammattilaisen perusosaamiseen kuuluu asiakkaan perussairauksien tunteminen ja
kyky erottaa asiakkaan voinnin halytysmerkit perussairauksien ja ikaantymiseen liittyvista
voinnin heikkenemisista (Moisanen, 2018, s. 123). Vanhenemiseen liittyy ikdantymismuutok-
sia, joita on tarkea oppia tuntemaan ja osata tukea terveita ikdantyneita (Amella, 2004, s.
372). Tavallisia ikdantymiseen liittyvia muutoksia voivat olla esimerkiksi kuulon- tai naén heik-
keneminen seka erilaiset likkumiskykyyn vaikuttavat nivelrikkomuutokset nivelissa (Jaul,
2017, s. 1). lkaantymiseen liittyy myos tyypillisia sairauksia ja oireyhtymia kuten muistisai-

raudet, hauraus-raihnaus-oireyhtyma eli gerastenia ja useat sisataudit (mts. 1).

Ikdantyneilla on usein sairauksia, joiden hoitoon tarvitaan erityistd osaamista (Tohmola,
2021, s. 71-72). Sairauksien ohella hoitotyén ammattilaisilla on oltava laaja osaaminen 18a-
kehoidosta, sen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista (Karttunen, 2019, s. 89). Taman lisaksi ko-
tihoidossa kuten muissakin ikaantyvien hoitoon liittyvissa tyoyhteisdissa ammattilaisten on
ymmarrettava ikaantymisen mukanaan tuomien muutosten vaikutukset Iaaketieteellisten vai-
kutusten rinnalla (mts. 89). Ladkehoidon toiminnan ytimena on oltava ajantasainen osaami-
nen ja laadukas toiminta. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Turvallinen Iddkehoito -op-

paan (2016, s. 8) ohjaamaan laakehoidon kaytantoja.
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Ikaantyneiden hoitotydssa vaaditaan osaamista reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin esi-
merkiksi asiakkaan &killisesti muuttuneen terveydentilan vuoksi (Moisanen, 2018, s. 123).
Yhta lailla tarkeaa on osata reagoida akisti muuttuviin tarpeisiin kotona selviamisen tuke-
miseksi tai asiakkaan palveluiden uudelleen suunnittelussa (mts. 123). Vaeston ikdantyessa
asiakkaat ovat yha monisairaampia ja toimintakyvyltaan yha tuettavampia (Hannikainen,
2018, s. 7). Monisairaalla iakkaalla saattaa olla useita eri somaattisia ja psyykkisia sairauksia
(Moisanen,2018, s. 123) ja tama vaatii hoitotydn ammattilaiselta vahvaa kliinisen hoitotydn

osaamista ja hallintaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Hyvin toteutettu terveyden edistaminen ja siihen
littyvat toimet vaikuttavat suoraan kotona selviytymiseen, ikdantyneen turvallisuuden tuntee-
seen kotioloissa seka ennaltaehkaisevaan toimintaan (Tohmola, 2021, Competence in pro-
motion health and well-being-luku). lkaantyneen toimijuuden tukeminen seka kuntoutumista
edistava hoitotyd ovat osaltaan iakkdan oman nakoisen elaman tukemista (Moisanen, 2018,
s. 118). Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa tarkeaa on kannustaminen itsenaiseen teke-
miseen, mutta myds yksildllinen, ymmartavainen ja ikdantynytta tukeva asenne on tarkeaa.
Ikdantyneen asiakkaan aito ymmartaminen vaatii usein tilannetajua ja asioiden tulkitsemista
iakkaan nakokulmasta (Tohmola, 2021). Kuntotumista tukeva hoitoty6 tukee iakkaan asiak-
kaan toimintakykya sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisista huolimatta. Tavoitteena on
ikdantyneen oma osallisuus sen sijaan, etta pyritaan vain nopeisiin hoitotoimenpiteisiin (Moi-
sanen, 2018, s. 120).

Itsenaisen ja toimintakykya tukevan toiminnan tukemiseen liittyy vahvasti myos toimintakyvyn
havainnointi, arviointi ja mittaaminen (Imaginario, 2020, s. 75). Havainnoinnin, mittaamisten
ja arviointitydkalujen avulla saamme arvokasta tietoa, jonka avulla voidaan ennakoida, suun-
nitella hoitoa ja toimenpiteita ja nain ollen tukea kotona parjaamista seka jossain maarin kont-
rolloida riskitekijoitd (mts. 75). Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla tulee kayttaa
ikdantyneiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointiin RAl-arviointivalineistéa (Vanhus-

palvelulaki, 8.7.2022/604). Laki maarittaa pitkalti arviointitydn tekemista kotihoidoissa.

Kotihoidon henkilosto toimii asiakkaiden kotona ja turvallisen ympariston ja hoidon yhteenso-
vittaminen ei aina ole ongelmatonta (Tohmola, 2021, s. 72). Kotihoidossa toimivien ammatti-
laisten tulee huomioida kodin turvallisuuden lisdksi myos toimintakykya tukevia ratkaisuja.

Teknologian kehittyessa ja digitalisoituessa vauhdilla, tarvitsevat nykyiset ja tulevat sosiaali-

ja terveysalan ammattilaiset monipuolista tietoa ja ohjausta hyvinvointiteknologiaan liittyen
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(Hoffren-Mikkola & Perala, 2021. s. 133). Kotihoidon henkilostolla tulee olla myos yksildllisen
ohjaamisen osaamista niin paivittaisten toimintojen ohjaamiseen kuin kotiin tulevien teknolo-

gisten ratkaisujen opastukseen (Tohmola, 2021, s. 72).

Vuorovaikutusosaaminen. Asiakastyo on keskeisessa roolissa sosiaali- ja terveyshuollon
koulutuksien opetussuunnitelmissa. Vuorovaikutustaitojen opettelu saattaa kuitenkin jaada
vain harjoitteluiden varaan. Monipuoliset asiakastyon taidot ovat oleellinen osa asiakastyon
osaamista (STM, 2020, s. 14). Tohmola toteaa (2021, s. 71), etta hoitoalan nykyiset osaamis-
vaatimukset eivat tarpeeksi korosta iakkaiden arvokasta kohtaamista, moniammatillisen yh-
teistydn tai ymparistdon ja mielenterveyden hoidon taitoja. Kliinisen hoitotydn osaaminen her-
kasti korostuu hoitotyosta puhuttaessa ja se todella on tarkea osa-alue ikdantyneiden kuten
muidenkin kotihoidon asiakkaiden hoitamisessa. Kliinisten taitojen lisaksi taytyy kuitenkin olla

myo6s ymmartamysta ikdantyneiden jokapaivaisesta elamasta (mts. 58).

Hyvaa vuorovaikutusosaamista pidetaan tarkeana osaamisalueena ikaantyvien hoitotyossa
(Moisanen, 2018, s. 118). Hyvaan vuorovaikutusosaamiseen sisaltyy muun muassa dialogi-
suus, kohtaamisen taito ja kyky ymmartaa ikdantymista omana eldmanvaiheenaan (mts.
117). Vuorovaikutusosaamisen lisaksi myos kyky havainnoida asiakkaiden terveydentilaa ja
tarpeita on tarkeda (Moisanen, 2018, s. 124.). Se on edellytys asiakaslahtodiselle osaamiselle.
Hyvaan ja asiakaslahtdiseen osaamiseen kuuluu olennaisesti asiakkaan paivittaisen toiminta-

kyvyn ja voinnin arviointi ja sen huomioon ottaminen hoidon suunnittelussa (mts. 124).

Moniammatillinen yhteistyd osana kotihoidon henkiloston vuorovaikutustaitoja on tarkeaa
(Tohmola, 2021, s. 59). Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan kotihoidossa muun muassa
onnistuneiden kotiutumistilanteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, seka kotona parjaamista
tukevien kuntoutustoimien jarjestamiseen (mts. 59). Hyva vuorovaikutusosaaminen tukee
myaos terveyden ja hyvinvoinnin edistamista, koska ohjaamisosaaminen on parhaimmillaan

hyvien vuorovaikutustaitojen kayttamista (mts. 60).

Eettinen osaaminen. Ikdantyneiden hoitotydssa tarkeassa roolissa ovat itsemaaraamisoi-
keus ja kyky asettua ikdantyneen omien mielipiteiden taakse myos silloin, kun han ei pysty
niita itse ilmaisemaan. Kaytannon hoivatilanteissa asiakaslahtoisyyteen tarvitaan eettisyytta
ja kykya arvioida ja tukea ikaantynytta asiakasta (Moisanen, 2018, s. 118). Eettinen osaami-
nen vaatii paljon ja on edellytys sille, ettd osaa ratkaista eettisia ongelmia, painottaa ammat-

tietiikan arvoja seka toteuttaa eettisia paatoksia (mts.118). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa
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saatelee lait sekda ammattialojen eettiset ohjeet. Tarkeda on myds tunnistaa asiakkaan tar-
peita ja oikeuksia. Vastuu asiakkaan hyvinvoinnista yhdistaa sosiaali- ja terveydenhuollon

ammatteja (mts. 118).

2.5 Tyohyvinvointiosaaminen

Nostan lyhyesti teoriaosuuteen tarkasteltavaksi tyohyvinvoinnin omana kokonaisuutenaan,
koska hoitoalaa on puhutellut viime aikoina useammat veto- ja pitovoimaan ja sita kautta tyo-
hyvinvointiin vaikuttavat seikat. Naita ovat muun muassa tyon negatiivinen yleiskuva, hei-
kohko palkkaus, kiireisyys seka henkinen ja fyysinen kuormittavuus (Kehusmaa, 2018, s. 1).
Erityisesti kotihoidon henkildston tyd on murroksessa kotihoidon asiakkaiden ollessa yha
huonompikuntoisempia ja monenlaisen avun tarpeessa (mts. 4). Mahdollisesti juuri tasta
syysta, erityisesti kotihoidon henkilosto, kokee tydnsa muuhun sosiaali- ja terveysalaan ver-
rattuna henkisesti ja fyysisesti raskaammaksi (Perkio-Makela, 2021, s. 59). Kotihoidon tyd
naytti menneina vuosina pitkaan varsin myonteiselta, mutta kuormitus on lisaantynyt viime
vuosina (Vehko, 2017, s. 1).

Kotihoidon henkildston erityinen kuormittuneisuus liittyy muun muassa tyon itsenaiseen luon-
teeseen ja vastuullisuuteen, epaselviin toimintaohjeisiin seka tiedonkulun haasteisin tyon ol-
lessa maantieteellisesti kaukana muusta tyoyhteisosta (Perkio-Makela, 2021, s. 58). Lisaksi
kotihoidossa koetaan muita vanhuspalveluita enemman tietotekniikkaan liittyvaa painetta
(Vehko, 2017, s. 1). THL:n tutkimuksen mukaan (mts. 1) kotihoidossa koettiin myds enem-
man kiiretta verraten esimerkiksi terveyskeskuksen osastolla tyoskentelevaan henkilokun-
taan. Kiire liittyy osaltaan suureen tydmaaraan ja henkildston vahyyteen (mts. 2). Kiire vaikut-
taa olennaisesti myods tyontekijoiden kokemukseen siita, etta tyota ei ehdita tekemaan kun-
nolla ja tarpeeksi laadukkaasti (mts. 2). Tama taas on omiaan lisaamaan hoitoalan henkilos-
ton eettistd kuormaa (Nikunlaakso, 2022, s. 11). Eettinen kuorma hoitotyéssa vahvistaa hoi-
totyohon liittyvia stressitekijoita ja lisaa riskia muun muassa sairaspoissaoloihin. Tutkimustie-
toa hoitotydssa koetusta eettisesta kuormasta on vield vahanlaisesti ja keinot eettisen kuo-

man vahentamiseksi ovat vasta kehittymassa (mts. 12).

Perkio-Makela, ym. (2021, s. 60) toteavat kotihoidon henkildstdn tydhyvinvointia koskevassa
tutkimuksessaan, etta kotihoidon henkilosto kokee tyokykynsa hieman heikommaksi kuin

suomalaiset tydssakayvat keskimaarin. Tyo kotihoidossa koettiin palkitsevaksi, mutta myos
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monin paikoin kuormittavaksi (mts. 8). Positiivista kuitenkin on, ettd henkildsto oli listannut
my0s tyohyvinvointia lisaavia seikkoja. Naita olivat muun muassa yhteisollisyys ja tyon imu
(mts. 61). Uusia keinoja kuormittavuuden vahentamiseen, tydsta palautumisen parantami-
seen seka kotihoidon houkuttelevuuden lisaamiseen tarvittaisiin. Tyokyvyn, tydhyvinvointi-
osaamisen ja tydhyvinvoinnin johtamisen osaaminen ovat siis tarkeita kehitettavia asioita, ei
vain tyoyhteison hyvinvoinnin vaan myos vaeston vanhenemisen ja tydvoiman saatavuuden

nakokulmista (mts. 60).

Tyodhyvinvointiosaaminen on seka esihenkilon osaamista henkiloston tydhyvinvoinnin eteen,
etta tydntekijan osaamista oman tyohyvinvoinnin yllapitoon seka koko tydyhteisdn tyoilmapii-
rin luomiseen (Suonsivu, 2011, s. 167-169). Tydhyvinvointiosaaminen muodostuu tiedoista
ja taidoista. Tyohyvinvoinnista huolehtiminen ei ole yksin esihenkildiden vastuulla, mutta esi-
henkild on avainasemassa tyohyvinvoinnille otollisen ympariston mahdollistamiseen. Tyohy-
vinvointia tukevalla johtamistavalla tyoyhteiso pystyy kehittamaan ja edistamaan toimin-
taansa. Kehittamistyo vaatii kuitenkin myos osaamista ja tyohyvinvoinnin kehittdminen onkin

pitkajanteista ja suunnitelmallista toimintaa (mts. 167).
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Tyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa on tarkoitus kartoittaa Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen kotihoitojen henkildston osaamista ja tulosten pohjalta luoda mahdollisuudet
yhdenmukaistaa osaamista. Taman osaamiskartoituksen kysely suunnattiin kotihoidon hoi-
toon ja hoivaan osallistuvalle henkilokunnalle, jotta kyselyyn osaamisalueiden rajaaminen oli
mahdollista. Osaamisvaatimukset ammattiryhmittain eroavat toisistaan jonkin verran ja myos
alueiden valilla saattaa olla eroja tehtavakuvien rakenteissa. Tulokset kertovat alueellisesti
henkiloston osaamisen tilasta ja siitd, mihin asioihin tulisi kiinnittda huomiota, jotta kotihoidon
tyon laatu ja asiakaslahtoisyys kohtaisivat yha paremmin nykypaivan vaateet. Tutkimustulos-

ten pohjalta on tarkoitus tuottaa tietoa koulutussuunnitelman tekemiseen.
Tutkimuskysymykset

1. Mika on Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistu-

vien tyontekijdiden osaamisen tila?

2. Millaisia osa-alueita vahvistamalla kotihoidon henkilostdon osaamista voitaisiin edistaa

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella?

3.2 Osaamista kartoittavan kyselyn taustaa

Ikakoti -hankkeesta minulle kerrottiin, ettd Seinajoen kotihoitoon oli vuonna 2020 jo tehty
henkildston osaamisen kartoitus. Laitalan (2020) toteuttaman yamk-opinnaytetydn tavoit-
teena oli arvioida kotihoidon hoitajien osaamista seka tavoitetasoa ja tunnistaa koulutustarve
seka laatia koulutussuunnitelma Seingjoen kaupungin kotihoidolle. Laitala laati kotihoidolle
Webropol-kyselyn, jonka avulla kartoitettiin tyontekijoiden osaamista. Kysely oli todettu hy-
vaksi ja kattavaksi ja se oli testattu seka toimivaksi todettu Laitalan (2020) tutkimuksessa.
Hyvin varhaisessa vaiheessa lkakoti -hankkeen toimijoiden kanssa paadyttiin kayttamaan
Laitalan (2020) tutkimuksen kyselypohjaa jonkinlaisena runkona myoés taman laajemman

osaamiskartoituksen kyselylle. Kyselyn vastataan Likert -asteikon mukaisesti.
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Nyt tehtdvassa kehittamistehtavassa on tarkoitus kartoittaa koko Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen kotihoitojen tyontekijoiden osaamista. Kyselyn otanta on siis hyvin laaja. Laitalan
(2020) tutkimuksessa olleen kyselyn rakennetta muokattiin hyvinvointialueen muutoksen
seka taman hetken osaamistarpeiden mukaisesti. Kysely esiteltiin kotihoidon kehittamisen
tyoryhmassa ja muokattiin palautteiden mukaisesti. Lisaksi olen saanut moniammatillista pa-
lautetta kyselya tehdessani muun muassa suun hoitoon, saattohoitoon, kinestetiikkaan seka

kuntoutumista edistavaan hoitotyohon liittyen.

Laitalan (2020) tutkimuksessa kysely oli suunnattu vain kotihoidon sairaanhoitajille. Tassa
tutkimuksessa otanta on laajennettu koko kotihoidon hoivaa- ja hoitoa toteuttavaan henkilos-
toon. Sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien lisdksi kyselyyn siis vastaavat lahihoitajat, hoiva-

avustajat ja kodinhoitajat.

Vaeston ikaantyessa seka palvelujarjestelman muutosten edessa gerontologisen hoitotyon
osaaminen haastaa hoitotyon ammattilaisia sen moninaisuudellaan. Ikaantyneita asiakkaita
hoidettaessa huomionarvoista on muun muassa heidan heterogeenisuus seka erilaiset sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdt (Tohmola, 2021. s. 5, s. 71). Kotihoito toimin-
taymparistona on ainutlaatuinen ja paikoin myos haastava toimintakentta laadukkaalle hoito-
tyolle. Samalla hoitoty6ta ohjaavat erilaiset lait ja sdadokset. Tama kaikki on pyritty ottamaan

huomioon kyselya rakennettaessa.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa lkaKoti -hankkeen kanssa. Tutkimusaineisto kerattiin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueiden kotihoidoista. Opinnaytetydn aineiston keruu tehtiin kysely-
lomakkeella, joka on tavallisin maarallisen tutkimusmenetelman aineiston kerdamisen tapa
(Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen keraamisen tavat luku). Kyselyt |ahetettiin Webropol -jar-
jestelman kautta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitoihin marraskuussa 2022. Ky-
selyt eriteltiin alueittain. Osaamiskartoitukseen osallistuneet alueet olivat LLKY, JIK, Kaksi-
neuvoinen, Seinajoki, Lapua ja Jarvi-Pohjanmaa. Jokaiselle alueelle |ahetettiin sama kysely,
mutta omalla kyselylinkilla, jotta vastauksista pystyttaisiin erittelemaan myos aluekohtaista
tietoa osaamisen tilasta. Kysely oli standardoitu/vakioitu eli jokaiselta kyselyyn vastaavalta
kysyttiin sama asiasisaltd tasmalleen samalla tavalla (Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen ke-
raamisen luku). Kysely toteutettiin anonyymisti, vain kyselyyn vastanneiden ammattinimikkeet

ja tydssaolovuodet kartoitettiin.

4.1 Kyselylomakkeen kehittely ja kyselyn toteuttaminen alueen kotihoitoi-

hin

Kysely suunnattiin kotihoidon hoitotydhon osallistuvalle henkilokunnalle. Tutkimuskyselyn ris-
kina on tyypillisesti vastausprosentin alhaiseksi jadminen (Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen
keraamisen luku). Kyselyn suunnittelua tehtiin yhteistydssa kotihoidon kehittamisen palave-
rissa seka lkakoti — hankkeen kanssa. Alueiden palvelujohtajien ja esimiesten kuulemisella
pyrittiin sitouttamaan alueen toimijoita ja tata myoden vaikuttamaan positiivisesti vastauspro-
senttiin. Samalla saimme heilta arvokasta nakemysta kyselyn sisaltoon. Heidan lisakseen eri-
tyisesti suun hoitoon liittyvia kysymyksia tarkennettiin haastattelemalla suun terveyden am-

mattilaisia ja hammaslaakareita, niin minun, kuin IkaKoti-hankkeen toimesta.

Kysely (lite1) koostui yhteensa 15 paateemasta. Ne olivat 1ddkehoidon toteuttaminen, elintoi-
mintojen tarkkailu, haavanhoito, naytteiden ottaminen ohjeiden mukaan, toimintakykymitta-
rien kaytto ja tulosten arviointi, suun terveys, ravitsemustilan seuranta, kokonaisvaltainen am-
matillinen osaaminen, muut hoidolliset toimenpiteet, asiakastydosaaminen, kuntouttava hoito-
tyd, saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen, kirjaaminen, muu osaaminen ja tyohyvinvointi.
Naiden lisaksi kartoitettiin erikseen kinestetiikan koulutukseen osallistumista seka kinestetii-
kan kayttdoa tyossa. Lopussa kysyttiin myds toiveita tarjottavan ammatillisen koulutuksen ope-

tustavasta seka avoimella kysymyksella ehdotuksia koulutusaiheista.
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Lahetin kyselyt alueen kotihoitojen esihenkildille, joiden yhteystiedot olin saanut kehittyva ko-
tihoito — tydryhmaan kuuluvilta palvelupaallikoilta. Esihenkilot 1ahettivat kyselyn oman kotihoi-
tonsa henkilostolle tydsahkopostiin. Esihenkildiden ja tydjakajien oli huomioitava henkilostolle
aika kyselyyn vastaamiseen. Kysely oli laaja ja kattoi monta osaamisen osa-aluetta. Pyrimme
kuitenkin pitamaan sen helposti ymmarrettavana ja vastattavana niin, ettei kyselyn tekoon

olisi mennyt kohtuutonta aikaa.

Kyselyn esitiedoissa kysyttiin yhden vastauksen monivalintakysymyksina. Esitiedoissa kysyt-
tiin vastaajan tehtavakuvaa, tyosuhteen laatua ja tyovuosia nykyisessa tyotehtavassa. Tehta-
vakuva -kohdassa oli vaihtoehtona myos muu, jonka perassa oli avoin vastauskentta, johon

tehtavankuvanimikkeen pystyi kirjoittamaan.

Paaasiallisesti kysely koostui monivalintakysymyksista ja niissa kaytettiin Likert -asteikkoa
helpottamaan vastaamisen jouhevuutta. Esimerkiksi ravitsemustilan seuranta —otsikon alle
littyvaa osaamista kartoitettiin ravitsemustilan arvioinnin, painon seurannan, monipuolisesta
ravitsemuksesta huolehtimisen seka erityisruokavaliotietouden osalta. Jokaisen osa-alueen
kohdalla omaa osaamistaan tuli arvioida asteikolla 1-4, jossa 1= hallitsen valttavasti, 2= hallit-
sen kohtalaisesti, 3= hallitsen hyvin ja 4= hallitsen erinomaisesti. Jos kysytty osaamisalue ei

kuulunut vastaajan tehtavakuvaan, oli valittavana myos 0-vaihtoehto, ei kuulu toimenkuvaani.

IkaKoti-hankkeessa pidettiin tarkeana kerata tietoa alueellisesta kinestetiikka-koulutuksen ta-
sosta seka kinestetiikan kaytosta hoitotyossa. Siksi kinestetiikan osaamista kartoitettiin kyse-
lyssa useammalla eri kysymyksella. Kinestetiikan osalta oli kysymykset kinestetiikan koulu-
tustasosta ja kinestetiikan kaytosta paivittaisessa tyossa. Naissa kysymyksiin vastaamiseen
oli annettu nelja eri vastausvaihtoa, joilla osaamista ja kayttdéa arvioitin. Kinestetiikaan suun-
nitelmallista kayttoa koko tyoyhteisdssa arvioitiin vield lopuksi ja tassa vastausvaihtoehdot

olivat vain kylla tai ei.

Lopuksi kartoitettiin koulutukseen osallistumistapojen mielekkyytta. Tata kartoitettiin moniva-
lintakysymyksella, johon oli mahdollista valita 1-3 itselleen parhaiten sopivaa vaihtoehtoa.
Valintana oli myds kohta muu, jonka peraan avoimeen kohtaan sai kirjoittaa koulutukseen
osallistumistavalle oman vaihtoehdon. Puhtaasti avoimia kysymyksia oli yksi ja se koski toi-
veita koulutuksien aiheisiin littyen. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada vastaajilta
spontaaneja mielipiteita (Vilkka, 2021., kyselylomakkeen suunnittelu ja testaus luku) ja esiin

tietoa, jota emme kyselylomaketta muodostaessa tulleet mahdollisesti ajatelleeksi.
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Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastattiin anonyymisti. Kyselyssa
kerattiin kuitenkin epasuoria tunnistetietoja, kuten ammatti ja ammatissa toimimisvuodet. Ta-
man vuoksi kyselyyn oli tehty tietosuojaseloste, joka toimi suostumuksena tutkimukseen. Ky-
selylomakkeen alussa on sahkoinen linkki, jonka kautta kyselyyn vastaajat paasivat luke-

maan tietosuojaselosteen.

Kyselylinkkien lahettamisen yhteydessa olin jokaisen alueen lahiesihenkiloon yhteydessa
sahkopostitse. Seurasin Webropolista kyselyiden vastausmaaria ja olin esihenkildihin sahko-
postitse yhteydessa muutamia kertoja, jotta saisimme yhdessa kannustettua henkilokuntaa
vastaamaan kyselyyn. Pidensin alun perin muutamaksi viikoksi suunniteltua vastausaikaa pe-
rati kahteen kuukauteen siina toivossa, etta vastausprosentti kasvaisi. Tassa oman haas-
teensa toi hyvinvointialueiden aloitus vuoden 2023 alusta, jolloin alueittain tuli myos esihenki-
I6vaihdoksia ja luultavasti myos muuta muutokseen liittyvaa epamaaraisyytta. Yksikoiden
henkiloston vaihtuvuus vaikutti myos siihen, etteivat esihenkilot olleet aina varmoja, keille kai-
kille olivat kyselylinkin alun perin lahettaneet. Tdma haastoi erityisesti yksikdissa, joissa oli

myos esihenkild vaihtunut.

4.2 Aineiston analyysi

Webropol -kyselyn vastaukset purettiin maarallisen tutkimuksen menetelmin. Webropol osoit-
tautui raportointivalineena hieman suppeaksi, eika sen avulla saatu tiettyja muuttujia tulok-
sista rajattua. Paadyimmekin tulosten siirtoon Webropolista Exceliin ja edelleen SPSS-tilasto-

ohjelmaan, jolla analysoimme aineiston.

Lahdin liikkeelle osaamisen kartoittamisen analysoinnista. Kunkin osaamisalueen keskiarvo-
jen laskemiseksi piti jattaa analyysin ulkopuolelle heidat, jotka raportoivat, ettei kyseinen teh-
tava kuulu heidan toimenkuvaansa. SSPS-tilasto-ohjelman avulla tehtiin kuvailevaa tilastol-
lista analyysia, jossa laskettiin prosenttiosuuksia seka keskiarvoja. Lisaksi osaamista ristiin-
taulukoitiin tydokokemuksen mukaan. Muodostin Exceliin taulukointeja prosenttiosuuksien pe-
rusteella sekd koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamisesta kokonaisuudessaan,
ettd myods jokaiselta alueelta erikseen. Naista taulukoinneista muodostin pylvaskuviot kuvan-

tamaan osaamisen tilaa.

Selvitettyani osaamiskartoituksen tulokset, jatkoin aineiston analyysia yksityiskohtaisemmin

osaamisalueista, joissa oli eniten osaamisvajetta. Muodostin yhteensa neljasta aihealueesta
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erilliset taulukot, joihin listasin SSPS-tilasto-ohjelman kautta saaduista taulukoinneista alueen
osaamiskeskiarvon kysymyksittain. Kaikkiin alueisiin lukuun ottamatta Isoakyr6a (Jarvi-Poh-
janmaa, JIK, Kaksineuvoinen, Lapua, LLKY ja Seinajoki) kuului useampi kotihoidon yksikko.
Taulukkoon on alueellisesti laskettu kaikkien alueen kotihoitojen yhteenlaskettu keskiarvo.
Taulukon viimeiseen sarakkeeseen laskin myos kaikkien alueiden keskiarvot yhteen saaden
koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamisen keskiarvot kysymyksittain naiden tietty-
jen osaamisalojen kohdalla. Luokittelin keskiarvojen mukaan osaamista korkeintaan kohtalai-
sen ja hyvan osaamisen rajoja hyodyksi kayttaen. Numeerisen tuloksen ollessa = 3 oli tulos
hyva ja < 3 tulkittin osaaminen korkeintaan kohtalaiseksi. Muutamassa kohdassa taulukoissa
oli nakyvilla myods korkeintaan kohtalaisen ja valttavan osaamisen raja-arvo. Arvon ollessa <
2 oli tulos luokiteltavissa valttavaksi osaamiseksi. Taulukointi varikoodattiin niin, etta mita hei-
kompaa osaamista raportoitiin, sita tummemman punainen oli taulukon ruutu. Taulukoiden
avulla osaamisen keskiarvoista pystyi tarkemmin nakemaan mitka osa-alueet taman teeman

alla kaipasivat osaamisen vahvistamista.

Kinestetiikkaan ja koulutustoiveisiin liittyvien kysymysten vastaukset siirrettiin Webropolin ra-
portoinnista suoraan Exceliin ja taulukoitiin sen avulla. Koulutustoiveita koskevan kysymyk-
sen vastaukset teemoittelin eri aihealueisiin. Lisaksi jarjestelin aihealueet sen mukaan, mita
koulutusta oli toiveissa toivottu eniten. Vastauksia koulutustoiveisiin tuli 160 ja naista muo-

dostui yhteensa 48 erilaista aihetta, joista muodostin 7 erilaista teemaa.

Tulokset raportoidaan tassa opinnaytety0ssa, joka on julkinen Theseus-tietokantaan tallen-
nettava asiakirja. Opinnaytetydhaon liittyvat aineistot sailytan omalla salasanalla suojatulla tie-
tokoneellani. Opinnaytetydntekijan ja IkaKoti-hankkeen yhteyshenkildiden lisaksi muilla ei ole
paasya kyselyssa kerattyyn aineistoon. Aineiston analysoinnin ja raportoinnin jalkeen aineisto
joko havitetaan asianmukaisesti tai IkaKoti-hankkeen niin toivoessa arkistoidaan heidan toi-

mestaan jatkokayttoa varten.
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5 TULOKSET

Kyselyn vastauksia tuli Webropoliin yhteensa 202 kappaletta. Vastaajista 130 oli [ahihoitajia,

48 sairaanhoitajia, 3 kodinhoitajaa, 2 hoiva-avustajaa/hoiva-apulaista ja 19 muuhun hoitoty6n
ammattiryhmaan kuuluvaa. Vastausmaarat alueittain olivat hyvin vaihetelevia niin, etta eniten
vastauksia sain LLKY:n ja vahiten Isokyron alueelta. Alueelliset vastausmaarat olivat seuraa-

vanlaiset:
O Isokyro 3 vastausta. Kaikki vastanneet olivat Iahihoitajia.

0O JIK 34 vastausta. Vastanneista 28 oli Iahihoitajia, 6 sairaanhoitajia, 3 muuhun ammat-

tiryhmaan kuuluvaa (2 geronomia,1 lahihoitajaopiskelija)

O Jarvi-Pohjanmaa 15 vastausta. Vastanneista 11 oli lahihoitajia, 3 kodinhoitajia, 1 gero-

nomi

0O Kaksineuvoinen 39 vastausta. Vastanneista 24 oli lahihoitajia, 10 sairaanhoitajia, 5
muuhun ammattiryhmaan kuuluvaa (2 fysioterapeuttia, 1 toimintaterapeutti, 1 gero-

nomi, 1 lahihoitaja oppisopimusopiskelija)
O Lapua 7 vastausta. Vastanneista 5 oli [ahihoitajia, 2 sairaanhoitajia

0O LLKY 53 vastausta. Vastanneista 36 oli Iahihoitajia, 13 sairaanhoitajia, 1 hoiva-avus-
taja/hoiva-apulainen, 3 muuhun ammattiryhmaan kuuluvaa (1 mielenterveyshoitaja, 1

paivatoiminnan ohjaaja, 1 paivatoiminnanohjaaja/lahihoitaja)

0O Seindjoki 49 vastausta. Vastanneista 23 oli Iahihoitajia, 17 sairaanhoitajia, 1 hoiva-
avustaja/hoiva-apulainen, 8 muuhun ammattiryhmaan kuuluvaa (2 tyonjarjestelijaa, 3

geronomia, 1 fysioterapeutti, 2 Iahihoitaja oppisopimusopiskelijaa

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet (93 %) tydskentelivat vakituisessa tydsuhteessa. Pit-
kissd maaraaikaisissa tydsuhteissa (yli 6 kuukautta) tydskenteli seitseman vastaaja (4 %),

ja lyhytaikaisissa (alle 6 kuukautta) kuusi vastaajaa (3 %).

Kyselyssa kartoitettiin myds kyselyyn vastanneiden tydskentelyvuosia. Kuviossa 2 on

nahtavilla jaottelu tydvuosien mukaan seka vastausmaarat. Kuviosta on nahtavilla, etta



26
valtaosa kyselyyn vastanneista oli tydskennellyt nykyisessa tyotehtavassaan 0—10 vuotta.

10-20 ja yli 20 vuotta tyotehtavassaan tyoskennelleitd oli vastanneissa yli puolet vahem-

man. Yksi kyselyyn vastannut oli jattanyt kohdan tyhjaksi.

Tyoskentelyvuodet nykyisessad tyotehtavassa

40
35
71
30
25
20
15 37
10 25
| i
0 —

0-3 vuotta 3-10vuotta 10-20 vuotta yli 20 vuotta ei vastausta

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen tyoskentelyvuosien mukaan.

Alan tyokokemuksen yhteytta osaamisalueisiin tarkasteltiin ristiintaulukoimalla. Todettiin,
ettd osaamisalueittain alalla pidempaan toimineet ja vahemman aikaa toimineet raportoi-
vat osaamisensa hyvin yhtenevaisesti. Tilastollisesti merkitsevia eroja osaamisalueittain
oli osaamisessa liittyen haavanhoitoon, toimintakyvyn arviointiin ja kuntouttavaan tyoot-
teeseen. Useampi alalla 0-3 vuotta tyoskennelleista raportoi hallitsevansa naiden osaa-

misalueiden asioita erittain hyvin verrattuna kauemmin alalla olleista.

5.1 Osaamisen tila Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa

Alueittain osaamistulokset olivat hyvinkin samansuuntaisia keskenaan. Erityisesti silta osin,
missa koettiin eniten osaamisen kehittamisen tarpeita. Kuviossa 3 on nahtavissa Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialueen kaikkien kotihoitojen osaamiskartoituksen tulokset yhteen tiivistet-

tyna. Osaamisalueet on muodostettu kuvioon siten, etta ylimpana olevan teeman osaaminen
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koettiin heikoimmaksi ja eniten lisdkoulutusta vaativaksi, kun taas alimpana teema, jonka

osaaminen oli paaosin erinomaista tai hyvaa.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Saattohoito ja kuolema

Suun terveys

Toimintakyvyn mittaaminen ja tulosten tulkinta
Naytteiden ottaminen

Tyohyvinvointi

Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen
Kirjaaminen

Hoidolliset toimenpiteet

Haavanhoito

Kuntouttava hoitotyd

Ravitsemustilan seuranta
Asiakastydosaaminen

Elintoimintojen tarkkailu

Muu osaaminen

Ladkehoidon toteuttaminen

=]

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Ei kuulu tyonkuvaan  ® Korkeintaan kohtalaisesti B Hyvin Erinomaise sti

Kuvio 3. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen ammattilaisten raportoima osaami-
sen taso osaamisalueittain

Osaamiskartoituksessa erottui melko selvasti kolme osa-aluetta, joissa kyselyyn vastanneet
toimijat kokivat osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi (Kuvio 3). Nama kolme osaamisen
teemaa olivat saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen, suun terveys seka toimintakyvyn mit-
taaminen ja tulosten tulkinta. Saattohoidon ja kuoleman, seka suun terveyden osalta vastan-
neista yli kolmannes koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi ja toimintakyvyn mittaami-
sen seka tulosten tulkinnan osalta hieman vajaa 30 prosenttia koki nain. Naissa osaamisalu-
eissa oli paljon osaamista, joka koettiin tasoltaan hyvaksi, mutta vain 10-15 prosenttia koki
osaamisensa erinomaiseksi. Osaamisen vaje oli siis suhteessa paljon suurempaa kuin koettu

erinomainen osaaminen.



28

Kolmen heikoimman osaamisalueen jalkeen hyvan ja erinomaisen osaamisen taso oli sel-
vasti yleisempaa. Naytteiden oton ja tyohyvinvoinnin osaamisalueilla kohtalaista osaamista
on enaa vajaalla 15 prosenttia vastanneista. Hyvaa osaamista oli nailla osa-alueilla paljon,
joskin erinomaista osaamista erityisesti tyohyvinvoinnin kohdalla vain joka neljannella vastaa-
jalla. Tyéhyvinvoinnin osaamisessa kartoitettiin erityisesti tyontekijan omaa kykya hallita
omaa tyossajaksamistaan, toimintaansa tyOyhteisossa seka kasitella tyohon liittyvaa eettista
kuormaa. Naytteiden oton kohdalla oli paljon my0s erinomaista osaamista seka heita, joiden
tehtavakuvaan tama ei kuulu. Tassa osaamisessa on vaikutusta vastaajan ammattiroolilla ja

tehtavakuvilla.

Avaan tuloksia viela tarkemmin osaamiskartoituksesta selkeimmin erottuvien aihealueiden
osalta. Olen koonnut naista aihealueittain taulukot, joiden avulla esittelen osaamisen tilaa yk-
sityiskohtaisemmin. Taulukoissa vasemmalla ylhaalla nakyy osaamisalan teema. Sen alla on
listattuna osaamisalueet, joiden tiimoilta omaa osaamista tuli arvioida. Ylasarakkeissa nakyy
aakkosjarjestyksessa kyselyyn osallistuneet alueet ja viimeisimpana koko Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen yhteenlaskettu arvo. Osaamista arvioitiin asteikolla 1—4 (1=valttava osaami-
nen, 2=korkeintaan kohtalainen osaaminen, 3=hyva osaaminen, 4=erinomainen osaaminen).
Taulukon varitys kertoo osaamisen tilasta niin, etta mita alhaisempi koettu osaamisen tila on,

sita punaisempi varitys.

Saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen. Taulukosta 1 voi nahda, etta keskiarvollisesti
hyvaksi koettua eli arvon 3 saavuttavaa osaamista on vain vahan. Eniten hyvaa osaamista
on kuolevan asiakkaan kohtaamisessa ja toiseksi eniten omaisten kohtaamisessa kuoleman
jalkeen. Koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteenlasketuissa keskiarvoissa jaadaan
kuitenkin naiden osaamisalueiden osalta niukasti alle koetun hyvan osaamisen rajan. Eniten
korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista raportoitiin akillisen kuoleman kohtaamiseen ko-
tona seka toimintaohjeisiin asiakkaan kuollessa kotiin. Nama osaamisalueet erottuvat koko

alueen muista osaamisen keskiarvoista.
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Taulukko 1. Saattohoito-osaamisen keskiarvot tehtavaalueittain.

Saattohoidon toteuttaminen 2,7 2,5 2,9 3,6 2,9 2,7 2,3 2,8
Kuolevan asiakkaan kohtaaminen 3,3 2,7 2,7 3 3,1 2,8 2,5 2,9
Akillisen kuoleman kohtaaminen kotona 2,7 2,5 2,3 2,3 2,8 2,6 2,1 2,5
Omaisten kohtaaminen saattohoidossa 2,7 2,8 2,7 2,9 2,9 2,7 2,7 2,8
Omaisten kohtaaminen kuoleman jalkeen 3 2,9 2,7 2,9 3 2,8 2,7 2,9
Toimintaohjeet asiakkaan kuollessa kotiin 2,7 2,6 2,1 2,4 2,3 2,9 2,5 2,5

Vaikka tassa teemassa oli eroja osaamisalueiden valilla, voi taulukon osaamiskeskiarvoista
paatella, etta saattohoidon ja kuoleman kohtaamisen osaamista tulisi kauttaaltaan kehittaa.
Osaaminen millaan tehtavaalueella ei ollut reilusti yli muiden tai ylittdnyt hyvan osaamisen

rajaa.

Suun terveys. Suun terveys osaamisalueena jakaantui hyvan ja korkeintaan kohtalaisen
osaamisen nakokulmasta saattohoito-osaamista selkedmmin. Taulukosta 2 on nahtavissa,
etta vastaajat raportoivat osaavansa hoitaa suuta paremmin silloin kun asiakkaalla on suussa
proteesi verrattuna siihen, etta asiakkaalla on viela omat hampaat suussaan. Tehtavaalueista
vain kahdella osaamistulos ylsi tdssa osa-alueessa hyvaksi koetun osaamisen puolelle, kun
muilla alueilla jaatiin korkeintaan kohtalaisen osaamisen tasoon. Ero on selkea verrattuna
proteesin omaavien suunhoitoon, jossa vain kahdella alueella osaamistulos jai alle hyvaksi

koetun osaamisen.

Koko hyvinvointialueen tuloksiakin tarkastellessa on nahtavissa, ettd suun terveyden alueella
on saattohoitoon verraten enemman hyvaksi koettua osaamista. Hyvan osaamisen rajan ylit-
tavia keskiarvoja alueella oli ikaihmisten suun hoidossa silloin, kun suussa on proteesi seka
asiakkaan ohjaamisessa/ajan varaamisessa suun terveyden ammattilaiselle. Lisaksi suun
hoito silloin, kun asiakkaalla on suussaan omat hampaat, ylsi muihin tehtavaalueisiin verrat-

tuna hieman lahemmas hyvaa osaamisen tasoa.

Hyvaksi koetun osaamisen vastapainoksi suun osaamisen teeman alle kasaantui saattohoito-
osaamiseen verrattuna voimakkaammin korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista ja pai-
koin jopa osaamista vain valttavalla tasolla. Kaikkein heikoimmin hallittavat osaamisen alueet
olivat suun kivun tunnistaminen, ladakityksen vaikutus suun hoitoon, suun terveyden ongel-
mien tunnistaminen ja yleissairauksien vaikutus suunterveyteen. Pyrin listaamaan osa-alueet
jarjestykseen, jossa ensimmaiseksi listatussa naytti olevan kaikkein eniten heikkoja tuloksia.

Erot naiden neljan osaamisalueen valilla ovat kuitenkin pienia.
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Taulukko 2. Suun terveyden osaamisen keskiarvot aihealueittain.

Ikdihmisten suun hoito, omat hampaat 3 3 2,5 2,8 2,6 2,8 2,7 2,8
Ikdihmisten suun hoito, proteesi 3,7 3,3 3,4 3,1 2,4 3 2,7 3,1
Laakityksen vaikutus suun hoitoon 2,7 2,4 2,3 2,4 2 2,8 2,1 2,4
Yleissairauksien vaikutus suunterveyteen 2,3 2,4 2,4 2,5 2,3 2,8 2,6 2,5
Suun kivun tunnistaminen 2,3 2,7 2,2 2,7 1,7 2,7 2,4 2,4
Suun terveyden ongelmien tunnistaminen 2,7 2,5 2,3 2,6 1,8 2,7 2,7 2,5
Ohjaaminen suun terveyden ammattilaiselle 4 3,1 3,1 3,3 3,2 3,4 2,8 3,3

Toimintakykymittarien kaytto ja tulosten tulkinta. Tarkemmin osaamisalaa tutkiessa on
tarkeaa huomata, etta verrattuna kahteen edelliseen esiteltyyn aiheeseen, korostui tassa
kohdassa selkeasti suurempi 0-vastausten maara eli useampi vastaajista raportoi, ettei teh-
tava kuulu hanen toimenkuvaansa. Tama tarkoittaa sita, etta toimintakykymittarien kaytéssa
ja tulosten tulkinnassa oli huomattavasti paljon enemman eroja kayton tasolla alueiden valilla.

Keskiarvoista on poistettu nollatulokset.

Taulukossa 3 on esitetty toimintakykymittareiden kayton ja tulosten tulkinnan osaamisen kes-
kiarvot aihealueittain. Toiminta-alueita tarkastellessa nakyy, ettd osaamisessa oli selkeasti
alueellisia eroja, jotka maarittivat koko osaamisalan hallintaa. Jossain maarin siis vaikuttikin
silta, etta toimintakykymittaristojen kaytto oli parempaa silloin, kun hallittiin useamman mitta-
riston kayttdoa ja heikommassa osaamisessa ei tunnuttu hallitsevan kovin hyvin minkaan mit-

tariston kayttoa.

Taulukkoa 3 tarkastellessa voi paatella, etta erityisesti RAl-osaaminen koettiin heikoksi.
Osaaminen jai osalla alueista jopa valttavan osaamisen puolelle ja kohtalaisen osaamisen
puolelle muilla alueilla yhta lukuun ottamatta. Huomioitavaa RAl-osaamisessa on se, etta eri-
tyisesti RAL:n tulosten hyodyntaminen nayttaytyi yli puolella alueista viela yleista RAl-osaa-
mista heikommaksi. RAI:n kanssa melkein yhta heikoille kokonaistuloksille tuli SPPB -mitta-
riston kayttd. Parhaiten hallittin MNA — ja MMSE-testistot. Erityisesti MMSE-testin osalta
osaaminen naytti olleen melkein joka alueella hyvalla tasolla ja paikoin jo lahempana erin-

omaistakin osaamista.
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Taulukko 3. Toimintakyvyn mittaaminen ja tulosten tulkinta -osaamisen keskiarvot alueittain

Toimintakykymittarien kaytto ja tulosten tulki Isokyré  JIK Jaarvi-Poh Kaksineuv Lapua LLKY Seindjoki  E-P Hyviny
RAI (toimintakykymitaristo) 3 2,6 1,8 2,3 1,7 2,8 2,9 2,4
RAI:n tulosten hyodyntaminen 3 2 1,8 2 1,7 2,6 2,1 2,2
SPPB (fyysisen toimintakyvyn mittaus) 2,7 2,6 2,5 2,4 1,7 3,2 2,4 2,5
MNA (ravitsemustesti) 2,3 3 2,9 3,2 1,8 3,3 3 2,8
MMSE (muistitesti) 3,3 3,4 3,3 3,5 2 3,4 3,7 3,2

Tyohyvinvointiosaaminen. Haluan nostaa tdhan tulososioon viela tarkasteltavaksi tydhyvin-
voinnin omana kokonaisuutenaan, koska hoitoalaa on puhutellut viime aikoina useammat
tydhyvinvointiin vaikuttavat seikat. Taulukossa 4 on nahtavilla tydhyvinvointiosaamisen tee-

man alla olleet osa-alueet ja osaamisen keskiarvot.

Taulukko 4. Tyohyvinvointiosaaminen keskiarvot alueittain

O O O O O d e dpua e d|O
Keinot tydssa jaksamisen tukemiseen 2,3 2,6 2,8 2,8 3,3 3 3 2,8
Itsensd johtaminen 2,3 3 2,9 3 3,3 3,4 3,4 3
Tyohon liittyva eettinen kuorma 2 2,6 2,8 2,9 3,3 2,9 3,2 2,8
Tyoyhteisossa toimiminen yhteishenkea tukie 3 3,1 3,2 3,2 3,3 3,3 3,7 3,3
Tyokavereiden tukeminen tyotehtavissa 3,3 3,3 3,1 3,3 3,3 3,5 3,7 3,4
Minulla on mahdollisuus kehittaa tyotani 3 2,4 2,5 2,7 2,5 3,2 2,8 2,7
Koen saavani tyoyhteisosta tarpeeksi tukea ty 2,7 2,4 2,5 2,9 2,3 3,1 2,9 2,7
Saan esihenkil6lta tarpeeksi tukea tydssa jaksa 2,3 2,3 1,8 2,6 2,5 2,9 2,1 2,4

Mainittakoon heti alkuun, etta tyohyvinvointia kartoittaessa ei kysytty varsinaisesti tyohyvin-
vointiosaamista, vaan ennemminkin erilaisten tyohyvinvointiin liittyvien osa-alueiden toteutu-
mista. Vaihtoehdot menivat yhdesta neljaan: 1= valttava, 2= kohtalainen, 3= hyva ja 4= erin-
omainen. Tyohyvinvoinnin kartoittamisen koin tarkeaksi tassa tutkimuksessa edes joidenkin
teemojen osalta, koska hyvin voiva tydoyhteis6 on my0s vastaanottavaisempi osaamisen ke-
hittamiselle ja yllapitamiselle. Tydhyvinvointiin vaikuttavia asioita, kuten tydyhteisdssa toimi-
mista, itsensa johtamista, tydhyvinvoinnin johtamista ja tydyhteison tukemiseen liittyvia asi-
oita voidaan kouluttaa ja osaamista lisata monella eri tavoin. Tyohyvinvointi on monen tekijan
summa ja kiinni niin omasta tyohon liittyvan hyvinvoinnin ja hallinnan osaamisesta kuin koko

tydyhteison toiminnasta keskenaan.

Kauttaaltaan tyohyvinvoinnin koettiin olevan hyvalla tasolla. Ainut osa-alue, jossa jokaisella

alueella jaatiin alle hyvan raja-arvon olin esihenkiloltd saatava tarvittava tuki tyossa
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jaksamiseen. Tama kertoo mielestani esihenkilotyon merkityksesta kotihoidossa ja siita,

kuinka tarkeaa on kiinnittaa huomiota tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen.

Esihenkilolta saadun tuen lisaksi, kyselyyn vastanneet kokivat myos, etta eivat saa tarpeeksi
tukea tyOyhteisolta oman tyonsa tueksi. Kotihoidossa toimitaan paasaantoisesti asiakas-
tyossa yksin, kun tyontekijat ovat jakautuneet kentalle kukin omien nimettyjen asiakkaidensa
luokse. Kokemus tyoyhteison tuesta on erilainen kuin esimerkiksi vanhusten ymparivuoro-
kautisen hoivan yksikoissa, jossa samassa yksikdossa on koko ajan toiset tyontekijat paikalla.
Erityisesti haastavat asiakastilanteet kasvattavat tyoyhteisolta kaivattavan tuen maaraa. Yhta
heikoilla lukemilla tydyhteisolta saadun tuen kanssa oli omaan tydhonsa vaikuttamisen koke-
mukset. Keskiarvoista hyvan tason alapuolelle jaivat myds tyontekijoiden keinot tydssa jak-

samisen tukemiseen seka tyohon liittyvan eettisen kuorman hallinta.

5.2 Osaamisen tila alueittain

Edellisessa luvussa esittelin kaikkien Etela-Pohjanmaan alueen kotihoitojen osaamiskartoi-
tuksen tulokset yhteensa. Tassa luvussa avaan jokaisen alueen osaamisen tilaa erikseen.
Alueellisesti on nahtavilla jonkin verran eroja siina, mitka osaamisen alueet on koettu kaik-
kein heikoimmiksi. Valtaosalla alueista kuitenkin erottuvat karkipaikoilla tai naiden kupeessa
taysin samat osaamisvajeen alueet kuin koko alueen yhteenlaskutuissa tuloksissakin. Varsi-
naisesti alueiden valinen vertailu ei mielestani ole osaamiskartoituksessa tarkoituksenmu-
kaista, mutta erottelemalla alueellisesti osaamiskartoituksen tuloksia, voin kuitenkin tarjota

yksityiskohtaisempaa tietoa koulutustarpeista.

5.2.1 Isokyro

Isokyron alueelta vastasi vain kolme lahihoitajaa. Alueellisesti tulokset eivat siis ole kuin
suuntaa antavia, jos taysin sitdkaan. Kuviosta 4 on kuitenkin nahtavissa samankaltaisuuksia,
verraten koko alueen osaamiskartoituksen tuloksiin. Kuviossa viidessa osaamisalueessa
osaaminen jakautuu kolmeen osaan tasaisesti. Yksi kolmasosa kokee osaamisen korkein-
taan kohtalaiseksi, toinen kolmasosa hyvaksi ja vimeinen erinomaiseksi. Naiden viiden osaa-
misvajeen nakokulmasta karkeen sijoittuvan osaamisalan "sisalta” 16ytyy myds koko alueen
osaamiskartoituksessa nousseet toimintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi seka
saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen. Voisi siis olettaa, ettda osaaminen nailla osa-alueilla
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on saman suuntaista kuin muilla alueilla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Samalla ta-
valla osaamisen nakokulmasta kuviossa sijoittuivat naytteiden ottaminen ohjeiden mukaan,

muu osaaminen seka kirjaaminen.

Koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialuetta kartoittavasta kuviosta poiketen suun terveys
osaamisalana koettiin kaikkien osaajien kesken hallittavan hyvin. Tama oli muuhun aluee-
seen verrattuna poikkeavaa. Kuvioita alueellisesti analysoidessa suun terveyden osaami-
sessa koettiin yleisesti melko runsaasti vain kohtalaista osaamista. Toisaalta Isossakyrossa
taman aiheen osaamista heikensi tuloksellisesti erinomaiseksi koetun osaamisen puuttumi-

nen kokonaan.

Isokyro

Toimintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi
Naytteiden ottaminen ohjeiden mukaan
Muu osaaminen

Kirjaaminen

Saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen
Hoidolliset toimenpiteet

Tyohyvinvointi

Suun terveys

Haavanhoito

Kuntouttava hoitotyd

Kotihoidon asiakastydosaaminen
Ravitsemustilan seuranta
Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen
Elintoimintojen tarkkailu

Ladkehoidon toteuttaminen
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Kuvio 4. Isonkyrdn alueen osaamiskartoituksen tulokset.

5.22 JIK

JIK:n alueella erottui selvasti kaksi melkein yhta suurta osaamisaluetta, joissa osaamisen
koki yli 40 prosenttia vastanneista korkeintaan kohtalaiseksi. Nama olivat saattohoito ja toi-
minta kuoleman jalkeen seka toimintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi (Kuvio 5).
Suun terveyden osaamisalueessa vastanneista kolmannes arvioi osaamisen tasonsa kor-

keintaan kohtalaiseksi. Nama kolme osaamisaluetta erottuivat selkeimmin muista
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osaamisvajeen nakokulmasta. Merkittavaa osaamisen kannalta naiden kolmen aiheen koh-

dalla oli my0s se, etta erinomaiseksi koettua osaamista oli vain hyvin vahan (+- 10 %).

Lisaksi osaaminen tyohyvinvoinnin ja naytteiden oton osaamisen tehtavaalueissa oli keski-
maarin heikompaa kuin muissa osaamisalueissa. Huomioitavaa oli se, etta useampi vastaaja
oli raportoinut, ettei naytteiden otto kuulu tehtavankuvaan verrattuna muihin osaamisalueisiin.
Tama yhdistettyna siihen, etta naytteiden ottamisen erinomaisesti hallitsevia oli kuitenkin
kohtalaisesti, voisi kertoa esimerkiksi siita, etta naytteiden ottoa on keskitetty tietyille osaa-

jille. Kuviosta 5 on nahtavilla JIK:n alueen osaamiskartoituksen tulokset osaamisalueittain.

JIK
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Kotihoidon asiakastydosaaminen
Elintoimintojen tarkkailu
Ravitsemustilan seuranta
Ladkehoidon toteuttaminen
Muu osaaminen
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Kuvio 5. JIK:n alueen osaamiskartoituksen tulokset

5.2.3 Jarvi-Pohjanmaa

Jarvi-Pohjanmaan alueella osaamiskartoituksessa erottui nelja osaamisaluetta, jossa vain
kohtalaiseksi koettu osaaminen ylitti 30 prosenttia vastanneista (Kuvio 6). Eniten osaamisen

vajetta raportoitiin suun terveyden seka saattohoidon ja kuoleman jalkeisessa osaamisessa.
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Suun terveyden osaamisessa merkittava huomio oli, ettd taman kohdalla raportoitiin vahiten

erinomaista osaamista (noin 6 %).

Seuraavaksi heikointa osaaminen oli tydhyvinvoinnin alueella ja toimintakykymittareiden kay-
tossa seka tulosten arvioimisessa. Naissa osaamisalueissa kolmannes (31,3 %) vastanneista
koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi. Verrattuna toimintakykymittareiden kayttoon ja
tulosten arviointiin, tydhyvinvointiosaamisen kohdalla pienempi osuus vastanneista koki
osaamisensa erinomaiseksi. Osaamisalueista haluan nostaa tdhan myés haavanhoito-osaa-
misen seka kokonaisvaltaisen ammatillisen osaamisen. Haavanhoidon ja kokonaisvaltaisen
ammatillisen osaamisen alueella korkeintaan kohtalaista osaamista raportoi enaa alle viides-
osa vastaajista, mutta toisaalta mydskaan erinomaisesti ndma osaamisalueet hallitsevia oli

vain vajaa 20 prosenttia.

JARVI-POHJANMAA
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Kuvio 6. Jarvi-Pohjanmaan alueen osaamiskartoituksen tulokset.

5.2.4 Kaksineuvoinen

Kaksineuvoisen alueella erottui kolme osaamisen aluetta, joissa kaikissa korkeintaan kohta-
laiseksi koettua osaamista raportoi yli 20 prosenttia vastaajista (Kuvio 7.) Liséksi naissa
osaamisalueissa erinomaiseksi koettu osaaminen jai alle 20 prosenttiin. Nama olivat
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suurimmasta osaamisvajeesta pienempaan lueteltuna toimintamittareiden kaytto ja tulosten

arviointi, saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen seka suun terveys.

Toimintakykymittareiden ja tulosten arvioinnin osaamisessa 12,5 prosenttia vastaajista arvioi,
ettei tama kuulu heidan toimenkuvaansa. Taman lisaksi korkeintaan kohtalaiseksi koetun
osaamisen maara oli ndista kolmesta osaamisalueesta suurin. Toisaalta kuitenkin myos erin-
omaiseksi koettua osaamista oli hieman enemman kuin kahdessa muussa tdhan nostamas-
sani osaamisalueessa. Saattohoito-osaamisen ja suun terveyden osaamisarviot olivat hyvin-
kin samansuuntaisia, vaikka myds suun hoidon osalta vastanneissa oli heita, jotka arvioivat,

ettei tama kuulu heidan tehtavankuvaansa.

Nostan neljantena kohtana tahan tyohyvinvoinnin osaamisen. Vaikka tama osaamisalue erosi
edellisista siina, etta hyvaksi koettua osaamista oli jo paljon (65 prosenttia vastanneista), niin
edelleen erinomaisen osaamisen maara oli selkeasti muita osaamisalueita vahaisempaa ja

myos korkeintaan kohtalaisen osaamisen omaavia oli yli 10 prosenttia vastaajista.

KAKSINEUVOINEN
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Kuvio 7. Kaksineuvoisen alueen osaamiskartoituksen tulokset.
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5.2.5 Lapua

Lapuan tuloksista heikoimman osaamisen osa-alue on kyselyn perusteella toimintakykymitta-
reiden kayttd seka tulosten arviointi. Perati 43 prosenttia vastanneista arvioi, ettei tama kuulu
heidan tehtavankuvaansa ja loput, eli 57 prosenttia vastanneista, kokivat osaamisensa talla

alueella korkeintaan kohtalaiseksi (Kuvio 8). Vastausten perusteella voisi paatella, etta taman

osaamisalueen koulutukselle olisi tarvetta.

Kartoituksessa erottui myos suun terveyden osaaminen. Kuten edella, niin myods tassa ai-
heessa korkeintaan kohtalaista osaamista raportoi 57 prosenttia vastanneista. Erona edelli-
seen kuitenkin oli, ettd hyvaksi koetun osaamisen maara oli 43 prosenttia. Toisaalta erin-

omaista asian hallintaa ei vastanneiden keskuudessa koettu lainkaan.

Kolmanneksi heikoimmaksi osaamisen aihealueeksi erottui naytteiden ottaminen ohjeiden
mukaan. Tassa vastanneiden hajonta oli suurempaa ja lahes 30 prosenttia vastanneista koki
osaamisensa erinomaiseksi. Toisaalta korkeintaan kohtalaiseksi koetun osaamisen maara

vastanneissa oli yhta suuri kuin erinomaisen osaamisen kanssa.

Kolmen heikoimman osaamisalueen jalkeen korkeintaan kohtalainen osaaminen vahenee ai-
healueittain alle 20 prosenttiin niin, etta tydhyvinvoinnin, hoidollisten toimenpiteiden, haavan-
hoidon ja kirfjaamisen osaamisen korkeintaan kohtalaiseksi arvioi noin 14 prosenttia vastaa-
jista. Tydhyvinvointiosaamisen kohdalla huomioitavaa on yhta alhainen erinomaiseksi koetun
osaamisen raportointi ja nain ollen tyohyvinvointiosaamisen saralla on neljanneksi eniten

osaamisen vajetta.
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LAPUA
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Kuvio 8. Lapuan alueen osaamiskartoituksen tulokset.

5.2.6 LLKY

LLKY:n alueen osaamiskartoituksen tuloksissa oli kaikkien alueiden vertailussa kaikkein eni-
ten hajontaa (Kuvio 9). Vastauksia tuli melkein jokaisen osaamisalueen kohdalla kaikkiin
osaamisen tasoihin. Selkeimmin joukosta erottui saattohoito-osaaminen ja toiminta kuoleman
jalkeen. Vastanneista 7,5 prosenttia koki, ettei tama kuulu heidan tehtadvankuvaansa ja 22,6
prosenttia koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi. Enemmist6 (58,5 %) koki osaami-
sensa hyvaksi, kun taas vain 11,3 prosenttia erinomaiseksi. Tama osaamisalue oli LLKY:n
alueella ainut osaamisalue, jossa vastanneista yli 20 prosenttia arvioi osaamisensa korkein-

taan kohtalaiseksi.

Seuraavaksi heikoimmat osaamistulokset kohdistuivat suun terveyden osaamiseen. Korkein-
taan kohtalaiseksi koetun osaamisen maara oli 18,9 prosenttia ja eriomaisen osaamisen taso
jai 15,1 prosenttiin. Yhta moni vastaajista koki osaamisensa toimintakykymittareiden kay-
tOssa ja tulosten arvioinnissa seka kokonaisvaltaisessa ammatillisessa osaamisessa korkein-
taan kohtalaiseksi (15 %). Toimintakykymittausosaamisessa erinomaiseksi koetun osaami-

sen maara oli kuitenkin huomattavasti vahaisempaa.
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Osaamiskartoituksen kolmen heikoimman osaamisalueen (saattohoito ja toiminta kuoleman
jalkeen, suun terveys seka toimintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi) jalkeen erityi-
sesti erinomaisen osaamisen maara kasvaa systemaattisesti osaamisalue kerrallaan. Tasta
selkeana poikkeamana on vain tyohyvinvoinnin osaaminen, jossa erinomainen osaaminen on

neljanneksi heikoimmalla sijalla ollen noin 30 prosentin luokkaa.

LLKY

Saattohoito ja toiminta kuoleman jilkeen |
Suun terveys
Toimintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi |
Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen
Kirjaaminen |

Tychyvinvointi

N&ytteiden ottaminen ohjeiden mukaan I

Hoidolliset toimenpiteet

Kuntouttava hoitotyd

Haavanhoito

Kotihoidon asiakastybosaaminen

Elintoimintojen tarkkailu

Ravitsemustilan seuranta I
Muu osaaminen [l
|

Ladkehoidon toteuttaminen
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M ei kuulu toimenkuvaan hallitsen karkeintaan kohtalaisesti hallitsen hyvin hallitsen erinomaisesti

Kuvio 9. LLKY:n alueen osaamiskartoituksen tulokset

5.2.7 Seinajoki

Seinajoen alueen kartoituksessa (Kuvio 10) erottuu kolmen heikoimman osaamisalueen
karki, joissa erityisesti korkeintaan kohtalaiseksi koetun osaamisen osuudet ovat prosentuaa-
lisesti suuria. Naissa kaikissa kolmessa osaamisalassa noin kymmenen prosenttia kyselyyn
osallistuneista on vastannut, ettei kyseisen alueen osaaminen kuulu heidan toimenkuvaansa.
Nama osaamisalueet ovat saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen, suun terveys seka toi-
mintakykymittareiden kaytto ja tulosten arviointi. Naissa kaikissa kolmessa osaamisalueessa

osaamisensa erinomaiseksi raportoiden osuus jai noin kymmeneen prosenttiin.
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Erityisesti saattohoito-osaamisessa ja toiminnassa kuoleman jalkeen koettiin osaaminen
heikkomaksi. Tama oli ainut osaamisalue, jossa korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista
(40,8 %) oli melkein yhta paljon kuin hyvaa (36,7 %) ja erinomaista (12,2 %) osaamista yh-
teensa (48,9 %). Muissa osaamisalueissa kohtalaisen osaamisen prosenttiosuus oli selvasti
alhaisempi. Suun terveyden osalta kohtalaista osaamista raportoi 36,7 prosenttia vastaajista.
Tassa osaamisalassa hyvaa ja erinomaista osaamista raportoi 53 prosenttia vastaajista, joka

oli saattohoito-osaamiseen verraten noin nelja prosenttia enemman.

Toimintakykymittareiden kayton ja tulosten arvioinnin osaamisen raportoi korkeintaan kohta-
laiseksi 26,5 prosenttia vastaajista. Myods tassa osaamisalueessa erityisesti erinomaiseksi
koetun osaamisen maara jaa kymmenen prosentin tietamille. Muissa osaamisalueissa erin-

omaisen osaamisen maara oli selvasti suurempaa.

Mainittakoon neljantena osaamisalueena taulokusta selkeammin erottuva naytteiden ottami-
nen ohjeiden mukaan. Taman osaamisalueen kohdalla oli melko suuri prosentti kyselyyn
osallistuneista vastannut, ettd tama ei kuulu tehtavankuvaan. Kuitenkin myds korkeintaan
kohtalaisen osaamisen maara on melko pieni, 16,3 prosenttia, joka on taman alapuolelle jaa-
viin osaamisalueisiin verraten viela jonkin verran muita suurempi lukema. Erinomaista osaa-

mista raportoiden maara kasvaa muissa osa-alueissa systemaattisesti.

SEINAJOKI

Saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen
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Toimintakykymittareiden kdyttd ja tulosten arviointi
Néytteiden ottaminen ohjeiden mukaan
Hoidolliset toimenpiteet
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Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen
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Kuvio 10. Seingjoen alueen osaamiskartoituksen tulokset
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5.3 Kinestetiikka

Kinestetiikkaa ja sen osaamista seka hyodyntamista tyossa kartoitettiin ainoana kaytannon
tyon osaamisalueena selkeasti eri tapaan verrattuna muun osaamisen kartoittamiseen. Ta-
man vuoksi esittelen sen tulososiossa myos erillaan muiden tulosten taulukoinnista. Toive ki-
nestetiikan osaamisen ja koulutustason selvittamiseen, tuli erityisesti hyvinvointialueen toimi-

joilta. Kuviossa 11 on esitetty alueittain kotihoitojen kinestetiikkan kouluttautumisen tasoa.

Huomioitavaa kinestetiikan tuloksien raportoimisessa on se, etta muiden osaamisten koh-
dalla en tuonut tuloksia alueittain vertailtavaan kuvioon. Kinestetiikaan osaamista arvioides-
sakaan ei varsinaisesti alueiden vertailulla ole osaamiskartoituksen nakdkulmasta merkitysta,
joten tarkoitus ei ole tulososiossa varsinaisesti nostattaa alueiden valisia osaamisen eroja.
Tulosten esittely alueittain kuviossa 10 avaa kuitenkin hyvin taman osa-alueen osaamisen

tasoa koko alueella.

Kinestetiikan koulutus

Seindjoki

LLKY

Lapua
Kaksineuvoinen

Jarvi-Pohjanmaa

JiK
0 10 20 30 40 50 60 70 20 30 100
B Pesrustason koulutus B Jatkotason koulutus
Ei kinestetiikan koulutusta En tiedd, mita on kinestetiikka

Kuvio 11. Kinestetiikan koulutuksen taso Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa.

Kaikilla alueilla kinestetiikan koulutusta on selvasti jarjestetty ja vahintaan lahes 40 prosenttia
kaikista kunkin alueen vastaajista oli kdynyt kinestetiikan peruskoulutuksen. Seindjoen alu-
een kotihoidoissa toimiville vastaaijille kinestetiikan kouluttautuminen oli yleisinta, silla yli 60
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prosenttia alueen vastaajista raportoi kdyneensa perustason koulutuksen. Kyselyyn vastan-
neista kinestetiikan jatkokoulutukseen oli osallistunut ainoastaan Seinajoen ja JIK:n alueiden
kotihoitojen henkildstéa. Lisaksi on huomioitavaa se, etta Seindjokea ja JIK:ia lukuun otta-
matta, muiden alueiden vastaajista enemmisto ei ollut kdynyt lainkaan kinestetiikan koulu-
tusta. Kyselyn perusteella melkein kaikki kuitenkin olivat tietoisia siita, mita kinestetiikka tar-

koittaa.

Kinestetiikan koulutuksen lisaksi kyselyssa selvitettiin kinestetiikan kayttéa kaytannon tydssa.
Kuviossa 12 on esitetty alueittain kinestetiikan kaytdn jakautuminen.
Kinestetiikan kaytto tyossa
JIK
Jinvi-Pohjanmaa
Kaksineuvoinen
LLKY

Seindjoki

Lapua

=]
=
(=]
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meiollenkaan  msatunnaisesti  mviikottain paivittain

Kuvio 12. Kinestetiikan kaytto tyossa.

Kinestetiikan hyodyntaminen eri alueilla nayttaa vaihtelevan. Lapuan alueella yli neljannes
vastanneista kertoo, ettei kinestetiikkaa kayteta tydssa lainkaan. Seindjoen ja LLKY:n alueilla
kinestetiikka ei kayta tydssaan noin joka viides, kun taas JIK:n alueella sama luku on vain 4
prosentin luokkaa. Paivittaista kayttda oli selkeasti eniten Seingjoen ja JIK:n alueilla, joissa oli
kayty myos jatkotason koulutusta. Lapuaa lukuun ottamatta kaikilla alueilla valtaosa kayttaa
kinestetiikkaa tydssaan satunnaisesti. Suoraan kaaviosta ei pysty mydskaan nakemaan linjaa
koulutuksen kaymisen ja kinestetiikan kayton valilla. Tarkastelemalla kinestetiikan koulutuk-

sen tasoa (Kuvio 11) seka sen kayttda tydssa (Kuvio12), on nahtavilla, ettei koulutuksen taso
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suoraan korreloi kinestetiikan hyddyntamiseen tyossa. Tasta esimerkkind Lapuan ja Jarvi-
Pohjanmaan alueilta saadut vastaukset. Jarvi-Pohjanmaalla oli kyselyn perusteella prosentu-
aalisesti hieman enemman hoitotydntekijoita, joilla ei ollut kinestetiikan koulutusta. Tasta huo-
limatta, kuitenkin vain hyvin pieni osa kyselyyn vastanneista kertoi, etta ei kayta kinestetiikka
tydssaan ollenkaan ja hyvin merkittava osa kaytti satunnaisesti ja aika suuri osa viikoittainkin.
Lapualla erityisesti heidan osuus, jotka eivat kayttaneet kinestetiikkaa tydssaan lainkaan, oli
suuri. Toisaalta Lapuallakin viikoittain ja paivittain kinestetiikkaa tydssaan kayttavien maara

oli samansuuntainen tai jopa hieman suurempi kuin muilla alueilla.

Kyselyssa kartoitettiin koulutusten lisaksi kinestetiikan suunnitelmallista toteutumista tyoyhtei-
sOssa. Vastausvaihtoehdot olivat kylla, toteutetaan tai ei toteuteta. Kuviossa 13 on kuvattuna
kaikkien alueiden vastaukset erikseen ja kuviossa 14 koko alueen vastaukset yhteen lasket-

tuna

Toteutetaanko kinestetiikkaa tydyhteisossa
suunnitelmallisesti

Kaksineuvoinen
LLKY

Seindjoki
Jarvi-Pohjanmaa

Lapua

JIK
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Kuvio 13. Kinestetiikan suunnitelmallinen toteuttaminen tydyhteisdssa alueittain

Kuviosta 13 on nahtavissa, etta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoista ainoas-

taan JIK:in alueella kinestetiikkaa koettiin toteutettavan tyoyhteisdssa suunnitelmallisesti yli
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puolella kyselyyn vastanneista. Kaikilla muilla alueilla jaatiin selvasti taman tuloksen alle. La-
puan alueella vastausten maara suhteessa oletettuun tyontekijoiden maaraan oli hyvin pieni,
joten Lapuan tulos tassa ei ole taysin verrattavissa muiden alueiden tuloksiin. Huomionar-
voista on, etta vaikka perustason koulutusta kinestetiikan osalta oli alueittain kohtuullisen hy-
vin kayty, niin tulosten perusteella kinestetiikkaa kaytetaan tydossa paasaantoisesti vain sa-
tunnaisesti ja ei-suunnitelmallisesti toteuttaen. Erityisesti tama kinestetiikan suunnitelmallinen
kayttd koko alueella on hyvin nahtavissa kuviosta 14, jossa nakyy, etta yli 70 prosenttia vas-

tanneista arvioi, ettei kaytto ole tydyhteisossa suunnitelmallisesti toteutuvaa.

Toteutetaanko kinestetiikkaa tydyhteisossa
suunnitelmallisesti

80
70
60
50
40
30
20
10

Kyll3 i

Kuvio 14. Kinestetiikan suunnitelmallinen toteuttaminen tyoyhteisossa kaikilla alueilla yh-
teensa.

5.4 Koulutustoiveet

Kyselyssa kartoitettiin myds toiveita koulutuksen jarjestamistavoista. Tassa kysymyksessa
pystyi antamaan aanensa useampaan kuin yhteen kohtaan ja osalla alueista jakauma eri
vaihtoehtojen valilla olikin hyvin tasainen ja toisissa paikoissa vaihtelua ilmeni taas enem-
man. Kuiviossa 14 on nahtavilla koko Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen yh-
teenlasketut toiveet koulutuksen jarjestamistavoista. Kyselyn viimeisena kohtana oli myos
muu koulutustapa ja avoin vastauskohta, johon sai kirjoittaa oman toiveensa koulutuksen jar-
jestamistavasta. Tahan kohtaan tuli muutama vastaus ja toiveena naissa oli hybridimallinen

koulutus.
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Toiveet koulutuksen jarjestamistavoista

80
70
60

50

40
3
2
| . .

]

=]

=]

o

Perinteinen Etdopetus, Tallenne Ryhmassa Yksin Toimistolla Kotona Hybridimalli
ldhiopetus esim. Teams vapaasti

haluttuna

aikana

katsottavissa

Kuvio 14. Kyselyyn vastanneiden toiveet koulutuksen jarjestamistavoista

Kuviosta 14 voi nahda, etta selkeasti eniten toivottiin koulutuksia pidettavan perinteisena |a-
hiopetuksena. Jakauma vastauksissa oli 88—-66 prosentin valilla. Teamsilla pidettavat etakou-
lutukset seka vapaasti katsottavat koulutustallenteet saivat myos kohtuullisesti aania ollen
kuitenkin selvasti tuloksissa lahiopetusta matalammalla tasolla. Esiin tuli toive siita, etta kou-
lutuksiin osallistuttaisiin ryhmana yksin suoritettavien koulutusten sijaan. Koulutuspaikkatoi-

veena toimisto oli myds ylivoimainen verrattuna kotiin.

Lopuksi kyselyssa oli avoin kysymys toiveista koulutusaiheiden suhteen. Tahan avoimeen ky-
symykseen tuli paljon erilaisia vastauksia, joita ryhmittelin kuuden paateeman alle. Tama tee-
moittelu on avattu tarkemmin omien kappaleotsikoiden alle teema kerrallaan. Yksittaisista
koulutustoiveista kolmen karki erottui selvasti muista. Nama olivat haavanhoito ja haavanhoi-
totuotteiden esittely, saattohoito ja kuoleman kohtaaminen seka kinestetiikka. Erityisesti haa-
vanhoitokoulutusta toivottiin paljon, melkein kolminkertaisesti verrattuna toisella sijalla ole-
vaan saattohoitokoulutukseen. Saattohoitokoulutuksen ja kinestetiikan valinen ero oli sen si-

jaan vain muutaman vastauksen verran.

Hoitotyon toiminnot. Tahan teemaan olen koonnut koulutustoiveet, jotka mielestani sisalty-
vat kaytannon hoitotyohon. Esittelen teemoista hoitotyon toiminnot ensimmaisena, koska sen
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sisalla olevat alateemat haavanhoitoon seka diabetesosaamiseen liittyen saivat kyselyssa
paljon kannatusta. Erityisesti haavanhoito oli koulutusehdotuksista kaikkein toivotuin. Kuvi-
osta 15 on nahtavilla kaikki taman teeman alle tulleet koulutusaiheet. Olen muodostanut loke-
roinnin niin, etta ylimpana on eniten aania saanut koulutustoive ja alimpana vahiten aanes-

tetty.

Haavanhoito ja
haavanhoitotuotteet

Verensokerin seuranta
ja insuliinin maara

Diabetes ja hoito
kotioloissa

Libre-sensorin kaytto
ja vaihto

] EA-koulutukset

Hoitotyon toiminnot —

— Sc.- ja Im. - pistokset

] Kivunhoito

— Tukisidosten laitto

Kuvio 15. Hoitotydn toimintojen teeman alla olevat koulutustoiveet

Kaikkineen hoitotydn toiminnot -teemaan keraantyi koulutustoiveita kaikkein eniten muihin
teemoihin verrattuna. Haavanhoito-osaamisen alle muodostui kaikilta alueilta tasaisesti pal-
jon toiveita. Diabeteksen hoitoon liittyen tuli paljon toiveita, esimerkiksi verensokerin seuran-
nasta ja sen vaikutuksista insuliinin pistosmaariin seka libre-sensorin kaytosta ja vaihtami-
sesta. Nain ollen kaksi ylintd kokonaisuutta olivat ylivoimaisesti toivotuimpia tassa teemassa.

Naiden alla olevien koulutustoiveiden aanet vaihtelivat viidesta yhteen toivekertaan.

Asiakkaan kohtaaminen. Tahan teemaan muodostui kokonaisuudessaan toiseksi eniten
koulutustoiveita, jotka ovat nahtavilla kuviossa 16. Erityisesti saattohoito-osaaminen ja kuole-
man kohtaaminen koettiin tarkeaksi koulutusaiheeksi. Mietin pitkdan minka teemaan sijoitan
saattohoidon kokonaisuuden. Asiaa pohdittuani ja kyselyaineistoa tutkiessani totesin, etta
saattohoitoon liittyen monen toiveena oli saattohoitotilanteen hallinta kokonaisuutena seka
kuoleman, saattohoidossa olevan asiakkaan seka laheisten kohtaaminen, ei niinkaan
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saattohoitoon liittyvat hoidolliset seikat. Tasta syysta saattohoito-osaaminen kokonaisuudes-
saan on liitetty asiakkaan kohtaamisen teemojen alle. Saattohoito-osaamiseen toki kuuluu
tarkeana elementtina hyva kivunhoito, joka tulikin omana koulutustoiveena esiin jo hoitotyon

toimintojen teeman alla.

Saattohoito ja kuoleman
kohtaaminen

Laheisten ja omaisten
kohtaaminen

Haastavien ja agressiivisesti
— kayttaytyvien asiakkaiden
kohtaaminen

Puhejudo

Asiakkaan kohtaaminen —

Mielenterveysasiakkaan
kohtaaminen

Muistisairaan asiakkaan
kohtaaminen

|__|Etand tapahtuva asiakkaan
kohtaaminen

Kuvio 16. Asiakkaan kohtaamisen teeman alla olevat koulutustoiveet

Asiakkaan kohtaamisen teemassa saattohoidon jalkeen nostin toiseksi laheisten ja omaisten
kohtaamisen. Tama osa-alue erikseen mainittuna sai yhden aanen vahemman kuin haasta-
vien ja aggressiivisten asiakkaiden kohtaaminen. Omais- ja laheisyhteistyosta kuitenkin oli
mainintoja useamman kerran myds saattohoitoon liittyvien koulutustoiveiden yhteydessa ja
erottelin ne yhteen erillisten l1aheisyhteistydkoulutustoiveiden kanssa. Talldin yhteenlaskettu

toiveiden maara laheisten ja omaisten kohtaamisesta oli suurempi.

Haastavien ja aggressiivisten asiakkaiden, mielenterveysasiakkaiden seka muistisairaiden
asiakkaiden kohtaamisen koulutustoiveita tuli alueittain tasaisesti ja erot kaikkien vastausten
yhteenlaskun jalkeen olivat pienid. Vaikka nama kolme kohtaamisen osa-aluetta omaavat
omia erityispiirteitdan, 16ytyy niista myos yhtalaisyyksia toistensa kanssa. Muistin- ja mielen-
sairauksiin liittyy herkasti myds muuttunutta/haastavaa kayttaytymista seka aggressiivisuutta.
Toisaalta taas molempien osa-alueiden osaamiseen liittyy paljon myds kohtaamiseen liittyvia

teemoja, jotka eivat kasittele kayttaytymisen ongelmia tai aggressiivisuutta.
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Viimeisena tahan kohtaan listasin etakontaktissa tapahtuvan asiakkaan kohtaamisen. Tama
toive tuli vain kahdelta alueelta, mutta molemmilla alueilla kuitenkin useammalta kyselyyn

vastanneelta. Etayhteyksien kaytossa alueittain saattaa olla jonkin verran eroja, jolloin tama
luonnollisesti vaikuttaa myos koettuun koulutustarpeeseen aiheen tiimoilta. Digitalisaation ja

etahoivan kehittyessa koulutustarpeet taman aiheen ymparilla tulevatkin kasvamaan.

Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen. lkdantyminen ja siihen liittyvat erilaiset tee-
mat nousivat kolmannelle sijalle kaikista koulutustoiveiden teemoista (Kuvio 17). Aihe-ehdo-
tuksia teemaan tuli kaikkein eniten, mutta mikaan osa-alue taman teeman alla ei noussut sel-
keasti muiden ohitse. Kotihoidon asiakkaat ovat valtaosaltaan ikdihmisia ja tama nakyi sel-
vasti taman teeman alla keraantyneissa koulutustoiveissa. Huomionarvoista myos on, etta
ikaantyminen omana elamanvaiheenaan ja sen vaikutus niin hoitotyohon kuin muihinkin
osaamisen osa-alueisiin kiinnosti tyontekijoita ja sita pidettiin vastausten perusteella tarkeana

osaamisen alueena.

Muistisairaudet

lkddntymiseen liittyvat
sairaudet ja niiden hoito

Muut neurologiset sairaudet

—  lkaantyvien lddkehoito

Kliininen
gerontologia/geriatria

Ikaantyvien
— kokonaisvaltainen
kuntoutus osana hoitotydta

Gerontologinen/geriatrinen| |

. ) — lkaantyvien suun hoito
erityisosaaminen

lkdihmisten yksindisyys ja
turvattomuus

| [lké&ntymiseen liittyvat muut
teemat

lkaantyvan asiakkaan

itsemadrddmisoikeus

Kuvio 17. Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen -teeman koulutustoiveet
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Taman teeman aihealueet jakautuivat hyvin tasaisesti. Koska aihe-ehdotuksia oli paljon, yritin
viela paateeman ja valiteemojen lisaksi jakaa aiheita alateemoihin. Yhtena hieman muita
isompana kokonaisuutena nousi esiin kliininen gerontologia/geriatria. Taman aihealueen si-
salle erottelin kolme kokonaisuutta: ikaantymiseen liittyvat sairaudet ja niiden hoito, ikaanty-
vien laakehoito ja ikaantyvien kokonaisvaltainen kuntoutus osana hoitotyota. lkadantymiseen
liittyvien sairauksien hoidon alle erottelin viela kaksi erikseen mainittua osa-aluetta; muistisai-
raudet seka muut neurologiset sairaudet. Erityisesti nama kaksi aihetta kiinnostivat kotona

asuvan iakkaan ja kotihoidon kaytannon tyon nakokulmista.

Ikdantyvien suun hoitoon liittyen tuli melko paljon koulutustoiveita. Koulutustoiveiden maa-
raan saattoi vaikuttaa myos sen kuuluminen omana kokonaisuutenaan osaamiskartoitusky-
selyyn. lkaantyvan suun hoito ja terveys on osaamisalue, johon on alettu enenevissa maarin
kiinnittdaa huomiota ikaihmisten palveluiden parissa viime aikoina. Moni vastaajista huomioikin

tata koulutustoivetta kirjatessaan, etta aihe tuntuu viela kaikkineen uudelta ja vieraalta.

Viimeiseksi teemaksi nostin ikdantymiseen liittyvat muut teemat. Tahan teemaan muodostui
kaksi tarkeaa aihetta: ikaihmisen itsemaaraamisoikeus seka ikaantymiseen liittyvat yksinai-
syyden ja turvattomuuden kokemukset. Kokonaisuudessaan taman teeman alueet saivat

yhta paljon kannatusta koulutustoiveina kuin suun hoitokin.

Tyoskentelytekniikat. Tydskentelytekniikoiden osalta kaikista koulutustoiveista kolmanneksi
eniten toivottu yksittainen koulutusaihe oli kinestetiikka. Kinestetiikan osaamista kartoitettiin
kyselyssa erillisella kysymyspatteristolla ja tamankin vuoksi kinestetiikan osaaminen oli mo-
nella mielessa. Avoimissa vastauksissa toivottiin seka kinestetiikan koulutusta yleisesti, mutta
runsaasti myods jatkokoulutusta ja opastusta siihen, etta kinestetiikka saataisiin pysyvammin
ja suunnitelmallisemmin tyoyhteison kaytannon tyon osaksi. Kuntouttava tydote ja tydergono-
mia kotioloissa nousivat myos melko yleisiksi koulutusaiheiksi useammalta alueelta. Muut
koulutustoiveet olivat 1ahinna yksittaisia tai muutamissa kyselyissa toistuneita. Kaikki teeman

alle keratyt koulutustoiveet ovat kuviossa 18.



Kinestetiikka

Kuntouttava tyote

Tyoskentelytekniikat

Tydergonomia kotioloissa

Naytteiden ottotekniikat

Kuvio 18. Tydskentelytekniikat -teeman koulutustoiveet.

Naytteiden otto

Laskimoporttindytteenotto

Katetrointi

Labrojen tulkinta
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Jarjestelma/teknologiaosaaminen. Kuviosta 19 nahtavilla jarjestelma- ja teknologiaosaa-

misen -teemaan keratyt koulutustoiveet. Tassa teemassa tuli selkeimmin eroja alueittain, eri-

tyisesti teknologiaosaamisen kohdalla. Varsinkin etaseurantalaitteiden kayttokoulutusta toi-
vottiin alueilla, joissa hoitohenkildkunnasta osa oli erityisesti etdhoivaan ikateknologiaan

enemman perehtyneita ja se kuului ainakin osittain heidan tehtadvankuvaansa. Jarjestelma-

osaamisen kohdalla taas selvasti RAl-osaaminen ja tulosten arvioiminen valikoitui eniten toi-

votuksi koulutusaiheeksi ja tama onkin varmasti monella alueella kaytannon tyon kautta ajan-

kohtainen aihe.
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RAl-arvioinnin teko ja
tulosten arviointi

Hoito-ja
palvelusuunnitelma

— Jasrjestelmdosaaminen —

—  KELA:n hakemukset

- . — HaiPro -koulutus
Jarjestelma-

/teknologiaosaaminen

Etdseurantalaitteiden
kaytto

Muiden tegnologisten
laitteiden kaytto

— Teknologiaosaaminen

— Tietotekniikkaosaaminen

Kuvio 19. Jarjestelma-/teknologiaosaamisen -teeman koulutustoiveet.

Tyohyvinvointi. Tyohyvinvoinnin teemaan tuli koulutustoiveita kaikkiaan yhta paljon kuin
kahden edellisen teeman alle (Kuvio 20). Taman teeman alle muodostui kolme alateemaa, ja
kyselyyn vastanneiden toiveet tydhyvinvoinnin kehittamiseksi olivat hyvin samansuuntaisia.
Itseani heratteli eniten muutamat pohdinnat tydssa jaksamisesta, joiden kirjoitusasusta sel-

vasti kuulsi jonkinlainen toivottomuus alan kehittymista kohtaan.

Toiveita tyohyvinvoinnin koulutusten jarjestamiseen tuli hyvin tasaisesti jokaiselta alueelta.

Vaikka jatin taman teeman koulutustoiveiden esittelyssa viimeiseksi, ei se suinkaan ole mui-
hin teemoihin verrattuna merkityksettomampi. Kyselyn vastauksistakin muutamista tuli hyvin
selkeasti ilmi se, etta hyvin toimiva ja voiva tyOyhteisd on oikeastaan kaiken toiminnan ydin.

Kuviossa 20 esiteltyna tyohyvinvoinnin teemat.



Tyohyvinointi

Kuvio 20. Tyéhyvinvointi -teeman koulutustoiveet.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Taman tutkimuksellisen kehittamistehtavan tavoitteena oli kartoittaa Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen kotihoidon hoivaan osallistuvan henkiloston osaamisen tilaa ja tarjota tietoon
perustuvaa nayttoa alueen koulutussuunnitelman luomiseen. Ensimmainen tutkimuskysymys
oli "Mika on Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvien
tydntekijoiden osaamisen tila?”. Toinen tutkimuskysymys oli "Millaisia osa-alueita vahvista-
malla kotihoidon henkiloston osaamista voitaisiin edistaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella?”.

Tulokset osoittavat, etta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa on paljon moni-
puolista ja laaja-alaista osaamista. Koko alueen tuloksista vahintaan puolet vastaajista arvioi-
vat osaamisensa erinomaiseksi perati viidessa eri osaamisalassa, jotka olivat ladkehoidon
toteutuminen, kirjaaminen, elintoimintojen tarkkailu, muu hoidollinen osaaminen (muu osaa-
minen) ja asiakastydosaaminen. Tuloksista on nahtavissa, etta hyvaa ja erinomaista osaa-
mista on suhteessa huomattavasti enemman kuin korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaa-
mista. Hoitotyon laatua ja asiakkaiden saamaa palvelua ajatellen osaamisen tila on monin

paikoin siis hyva.

Alueellisesti osaamisessa oli jonkin verran eroja. Yksittaisia aluekohtaisia eroja tai osaamis-
alueita lukuun ottamatta alueelliset tulokset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia kaikkien
alueiden yhteenvedon kanssa. Alueellisiin eroihin vaikutti jonkin verran alueiden eriavat vas-
tausmaarat. Esimerkiksi Isossakyrodssa ja Lapualla, joissa vastausmaarat olivat hyvin pienia,
ei tuloksia voida alueellisesti pitaa samaan tapaan luotettavina ainakaan yksittaisten osaa-
misalojen osaamisen arviointiin. Tarkeampi huomio naiden kohdalla on tulosten paapiirteittai-
nen samansuuntaisuus koko alueen tuloksiin verraten. Muita yksittaisten osaamisalueiden
tuloksiin vaikuttavia asioita saattoivat olla esimerkiksi vastaajien ammattiryhmat (Jarvi-Poh-
janmaalla ja Isokyrossa vastaajissa ei esimerkiksi ollut yhtdan sairaanhoitajaa) seka alueiden

kotihoitojen erilaiset tyon organisointitavat.

Toiseen tutkimuskysymykseen nostaisin vastauksena kuusi aihealuetta, jotka tutkimustulos-

ten analysoinnin eri vaiheissa tulivat esiin, ja joiden osaamista alueella tulisi lahtea
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kehittamaan. Nama osaamisalat on esitelty kuviossa 21.

Saattohoito- ja kuoleman Toimintakyvyn

ot _ Suun terveys mittaaminen ja tulosten
jalkeinen toiminta .
tulkinta
Kinestetiikka Ty6hyvinvointiosaaminen Haavanhoito

Kuvio 21. Tutkimuksen perusteella keskeisimmat osaamisen vahvistamista vaativat osa-alu-
eet Etela-Pohjanmaan-Hyvinvointialueen kotihoidoissa

Koko alueen osaamiskartoituksen tulokset osoittivat eniten puutteita saattohoidossa ja kuole-
man jalkeisessa toiminnassa, suun terveydessa seka toimintakyvyn mittaamisessa ja tulos-
ten tulkinnassa. Nama kaikki kolme osaamisaluetta ovat viime vuosina kasvattaneet merki-
tystaan kotihoidon osaamisen kentassa ja naiden aihealueiden osaamistarpeen lisaaminen
on eri lahteiden mukaisesti todettu tarkeaksi (STM, 2019, s. 96, s. 99, s.102; Salmi, 2018, s.
1342, s. 1346; Penttinen, 2020, s. 1, s. 4, s. 5; STM, 2019, s. 95). Aihealueet ovat siis hyvin

ajankohtaisia.

Vaestorakenteen muutos Suomessa on vaikuttanut saattohoidon tarpeen kasvamiseen
(STM, 2019, s. 14). Erityisesti ikaantyneiden kohdalla saattohoito ei ole laheskaan aina tar-
koituksenmukaista erikoistuneempien yksikoiden toimipisteissa, vaan saattohoitoa on tar-
peen toteuttaa perustason yksikdissa, joihin myos kotihoito luetaan (mts. 14—-15). Saattohoito
on taman vuoksi tarkea osaamisalue kotihoidon henkilostolle. Kotihoidossa saattohoitoa to-
teutetaan kotisairaalan kanssa yhteistyossa, mutta taman kehittyminen on viela kesken
(STM, 2019, s. 96). Saattohoitotoiminnan jarjestamisessa seka saattohoito-osaamisen ta-
sossa on kuitenkin alueellisesti eroavaisuuksia. Saattohoito-osaaminen kokonaisuudessaan
vaatii monenlaista ammattiosaamista, kuten potilaan voinnin ja kivun hoitoa, asiakaskohtaa-

misen taitoja, kuoleman kasittelykykya ja tietoutta kuoleman jalkeisista toimintatavoista seka
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omaisyhteistyota niin saattohoitotilanteessa, kuin kuoleman jalkeen. Moniammatillinen yhteis-
tyo korostuu. Yksi osa saattohoitotilanteen suunnitelmallista etenemista on myos asiakkaan
ja hanen laheistensa kanssa yhdessa tehty loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma
(Lehto, 2019, s. 335). Ennakoivassa keskustelussa kaydaan lapi asiakkaan toiveita seka
paatoksia hoidon linjauksista (mts. 335). Ennakoivat suunnitelmat ja keskustelu niistd helpot-
taa usein seka laheisen etta asiakkaan jaksamista seka loppuajan elamanlaatua (mts. 335).
Taman tutkimuksen perusteella saattohoito-osaamista tulisi vahvistaa sen kaikilla osa-alu-
eilla. Tulos on samansuuntainen I6ytamieni muidenkin tutkimusten kanssa (Tohmola, 2023,
s.13, STM, 2019, s. 96, STM, 2019, s. 97).

Ikdantyminen lisaa riskia suun terveyden heikentymiselle ja erilaisille suun tai hampaiston
sairauksille (STM, 2016, s. 11) Suun terveydesta huolehtiminen on osa yleisterveydesta huo-
lehtimista (mts. 11). Kotihoidon asiakkuuden piiriin kuuluvista idkkaista moni on riippuvaisia
hoitohenkilokunnan saamasta avusta ja taten myos suun terveydesta huolehtiminen on tar-
ked osaamisalue kotihoidon tyontekijoille (mts. 12). Suun terveyteen liittyvia asioita on viime
vuosina painotettu yha enemman osana kotihoidon ty6ta ja suun terveytta on taytynyt arvi-
oida muun muassa osana kotihoidon hoito- ja kuntoutussuunnitelmia (STM, 2020, s. 32).
Tassa tutkimuksessa hoitajien koetussa osaamisessa vaikutti olevan merkitysta silla, onko
hoidettavalla suussa omat hampaat vai proteesi. Taman paivan iakkaissa on luultavasti myos
yha enemman heita, joilla on omat hampaat suussa, mutta esimerkiksi kotihoitoon keraanty-
neen kokemusosaamisen nakokulmasta tama saattaa olla viela epavarmempaa osaamisalu-
etta. Suun terveyden osaamisen osa-alueita tarkastellessa nousi selvasti myods esiin, etta
laakitysten ja sairauksien vaikutus suun terveyteen seka suun kivun ja muiden ongelmien

tunnistaminen koettiin heikoksi.

Kotihoidon henkiloston tyon yhtena tavoitteena tulisi olla ikdantyneiden asiakkaiden kotona
asumista tukeva toiminta (STM, 2021, s. 6-7). Toimintakykya arvioimalla kerataan ja tulki-
taan tietoa, jonka pohjalta muodostuu arvio henkilon toimintakyvysta (THL, 2020, s 1). Toi-
mintakykyarvion perusteella selvitetddn muun muassa kotihoidon asiakkaiden palvelun ja
hoidon tarvetta (mts. 4). Vanhuspalvelulain mukainen RAl-arviointivalineiston kaytté
(8.7.2022/604), maarittda kotihoidon toimintakykyarvioiden tekoa jossain maarin. RAI:n
kaytto ja erityisesti arvioinnin tulosten hyédyntaminen koettiin kauttaaltaan alueen kotihoi-
doissa tasoltaan heikoksi. Muista kyselyssa olleista toimintakykya mittaavista testeista SPPB

eli lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistén osaaminen koettiin jotakuinkin yhta heikoksi RAI-
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osaamisen kanssa. Kotihoidon tyon muutosherkkyys, asiakkaiden laadukkaan hoidon ja riitta-
van hoidon takaaminen seka ajoittainen kiire ovat arviointityota ja siihen motivoitumista hei-
kentavia tekijoita. Arviointityon tarkeytta ei voi kuitenkaan kiistaa ja osaamisen seka toimin-
nan kehittdminen tassa osa-alueessa olisi tarkeda. Taman tutkimuksen mukaan MMSE- tes-
tin tekeminen koettiin osaamiseltaan kysytyista toimintakykymittareista parhaimmaksi. Tama
tulos tukee THL:n tutkimusta (Penttinen, 2020, s. 4), jossa todettiin MMSE-testin olevan ainut
mittari, jonka kayttd oli yleista ja osaamisen hallinta hyvaa. THL:n tutkimuksessa (mts. 4)
huomioidaan myo0s, etta toimintakykymittarien kayttoon tulee kouluttautua ja osaamisen on

oltava hyvaa, jotta mittaustulosten laatu sailyy.

Tutkimuksen tulosten perusteella nostin kinestetiikan yhdeksi kehitettavaksi osaamisalueeksi.
Kyselyssa kartoitettiin erikseen kinestetiikan osaamista ja kayttoa tyossa. Kinestetiikan avulla
pyritaan vaikuttamaan ergonomisempaan tyoskentelytapaan ja sita kautta vaikuttamaan tyon
kuormittavuuteen (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 57-58). Kinestetiikassa pyritaan aktivoi-
maan myos asiakas toimijan rooliin mahdollisesta sairaudestaan tai likkumisrajoitteestaan
huolimatta (mts. 58). Kinestetiikan kartoittamisen lisaksi kyselyn yhtena aihealueena, tul
myos kyselyn avoimien vastausten kautta useampi koulutustoive liittyen kinestetiikkaan.
Avoimissa vastauksissa toivottiin sen lisaksi myos opastusta tydergonomiaan kotioloissa.
Tyoskentelytilat kotihoidon asiakastydssa ovat paikoin ergonomisesti haastavia. Tulokset
osoittavat, etta kinestetiikan jatkokoulutus lisasi kinestetiikan paivittaisen kayton yleisyytta.
Jatkokoulutusta oli ollut kyselyn perusteella kahdella alueella (Seindjoki ja JIKK). Sen sijaan,
sen vaikutus kinestetiikan suunnitelmalliseen kayttéon ei ollut yhta suuri. Suunnitelmallisuu-
den heikompaan toteutumiseen on todennakaoisesti kuitenkin vaikuttanut myos se, etta jatko-
koulutusta oli kayty suhteessa peruskoulutuksen tasoon hyvin paljon véahemman. Oletettavaa
voisi olla, etta jatkokoulutuksen maarien lisaantyessa, myos suunnitelmallisemman kayton
maara kasvaisi. Tyodntekijoiden fyysisen tydhyvinvoinnin turvaamiseksi pidan kinestetiikka-
osaamisen lisaamista kaikilla alueilla tarkeana. Perustason koulutuksen lisdamista jokaiselle
alueelle kaivataan ja taman jalkeen osaamisen kasvattamista ja kehittamista jatkotason kou-

lutuksella.

Tydhyvinvointi ja tydhyvinvointiosaamisen teemat nousivat kyselyssa esiin seka monivalinta-
kyselyssa etta avoimissa vastauksissa. Tydhyvinvointiosaaminen oli nostettu myos teoria-
osuudessa esiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kyselyssa tydhyvinvointia kartoitettiin siihen

vaikuttavien teemojen seka tyohyvinvointiosaamisen toteutumisen nakokulmista. Kyselyssa
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tyohyvinvoinnin nakokulmat painottuivat enemman tyossa jaksamiseen ja tyoyhteison toimi-
vuuteen, ei niinkaan fyysiseen tyohyvinvointiin. Kyselyn tuloksista ilmeni muun muassa tyon-
tekijoiden eettisen kuormittuneisuuden vaikuttavan tyohyvinvointiin alentavasti. Tama tukee
jo teoriaosuudessakin nostamani Nikunlaakson (2022, s. 12) tutkimusartikkelissa esitettyja
tuloksia eettisen kuorman vaikuttavuudesta hoitohenkilokunnan kokemaan stressiin. Kaikkein
eniten kyselyn vastausten perusteella esihenkildlta saadun tuen maaran koettiin vaikuttavan
tyohyvinvointiin. Tutkimuksen teoriaosuudessa viitattiin esihenkilon rooliin tyohyvinvoinnin
mahdollistajana ja sen kehittdmisen eraanlaisena moottorina toimimiseen (Suonsivu, 2011, s.
167). Tydhyvinvoinnin yllapito seka yksilo- etta tyoyhteisotasolla on kuitenkin myos jokaisen
tydntekijan vastuulla (mts. 168—169). Tassa tyossa ei tutkittu esihenkildiden osaamista, mutta
tyohyvinvointiosaamisen kehittamiseen kaivattaisiin ehka kohdennettua koulutusta seka esi-

henkilGille etta tyontekijoille.

Viimeisena aiheena nostin kyselyn tuloksista tulosten yhteenvetoon haavanhoidon. Koko hy-
vinvointialueen tuloksissa haavanhoito-osaaminen sijoittui osaamisalueiden vertailussa keski-
vaiheille. Koettu osaaminen raportoitiin enimmakseen hyvaksi tai erinomaiseksi. Alueita ver-
tailemalla osaamistuloksissa ei nakynyt suuri eroja, joskin JIK:in, Jarvi-Pohjanmaan ja La-
puan alueilla raportoitiin hieman muita enemman korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaa-
mista. Nailla alueilla haavanhoito-osaamiseen liittyi paljon osaamisvajetta. Monivalintakysy-
mysten lisaksi haavanhoitokoulutusta toivottiin avoimissa vastauksissa melkein kolme kertaa
enemman kuin mitaan muuta aihealuetta. Tyontekijat ovat oman osaamisensa parhaita asi-
antuntijoita, joten mielestani yksin tama riittaa aiheen nostamiseen muiden kehitettavien

osaamisalojen rinnalle.

Kyselyyn vastannut hoitohenkildkunta on oman tydnsa asiantuntijoita ja Iahtdkohta osaami-
sen kehittamiselle taytyy lahtea hoitajien kokemasta tarpeesta. Talla on suuri merkitys oppi-
miselle avoimen ja siihen motivoituvan tydyhteison kehittymiseen (Lunden, 2022, s. 83). Ylei-
sesti avoimeen vastauskenttaan kirjoitetuista koulutustoiveista on paateltavissa, etta tarkeim-
pina kyselyyn vastanneet pitivat kaytannon hoitotydn osaamista seka asiakkaan kohtaamisen
taitoja erilaisissa ikdantymiseen ja sairastumiseen liittyvissa tilanteissa. Raportoiduista koulu-
tustoiveista oli helposti paateltavissa, etta valtaosan mielesta koulutus kannattaa jarjestaa
perinteisena lahikoulutuksena, ryhmassa ja toimistolla. Toisaalta kannatusta saivat myds eta-
koulutukset ja tallenteet, mika tukee ajatusta siita, etta koulutuksia olisi hyva tarjota erilaisten

kanavien kautta. Osa perinteisena lahikoulutuksena ja osa etana tai tallenteena. Ehdotus
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hybridikoulutuksesta tukisi myos tata ajatusta. Erilaisia koulutusmuotoja jarjestamalla tuetaan

my0s erilaisten oppijoiden tapaa kartuttaa osaamistaan (Otala, 2008, s. 218).

Koulutussuunnitelmaa hyvinvointialueelle tehdessa olisi tarkeaa ottaa huomioon myos osaa-
misen kehittymisen ja oppimista tukevan toiminnan mahdollistaminen. Esihenkiloiden rooli
osaamisen johtamisessa ja kehittdmisessa on merkittava (Lunden, 2022, s. 8). Arjen akilliset
muutostilanteet haastavat esihenkildiden suunnitelmallista osaamisenkehittamistyota. Esi-
henkilGilla ei tunnu jaavan tarpeeksi aikaa tyoyhteison tai omien esihenkilotaitojen kehittami-
seen. Esihenkildt kokevat tutkimusten mukaan osaamisen johtamisen vaativaksi tyoksi (mts.
82). Ylemman johdon tuki yksikdiden esihenkilGille tulisi olla vahva. Pohdittavaksi jaa, kuinka
esihenkildiden resursseja pystyttaisiin suuntamaan enemman myds osaamisen kehittami-

seen ja johtamiseen.

Osaamisen kehittamisen keskidssa tulisi olla hoitohenkildkunnan oman asiantuntijuuden ko-
rostaminen oman osaamisensa kehittdjana (Otala, 2008, s. 2016). Tassa tutkimuksessa ky-
selyn kysymyksia ei ole ollut muokkaamassa hoitohenkilokunta, jolle kysely oli suunnattu. Ky-
selyn muodostaminen perustui tutkittuun tietoon, jo aiemmin testattuun kyselypohjaan (Lai-
tala, 2020) seka esihenkildiden, palvelupaallikdiden ja eri alan ammattilaisten nakékulmiin.
Taman tutkimuksen tuloksia analysoidessa on tarkeaa, etta seka monivalintakysymysten ra-
portoituja tuloksia etta avoimeen kysymykseen tulleita vapaasti muodostettuja ehdotuksia ar-
vioidaan merkitykseltaan yhta tarkeina tiedonsaamiskanavina. Tarkeaa olisi myds kannustaa
tyoyhteisOssa toimivia tyontekijoita ottamaan vastuuta seka omasta oppimisestaan, etta sel-
laisen tyoilmapiirin yllapidosta, joka lisaa avoimuutta oppimisen ja tiedonjakamisen ymparilla.
Oppimista tukevan ilmapiirin ja osaamisen kehittyminen on seka esihenkildon etta yksittaisten
tydntekijoiden vastuulla (Lunden, 2022, s. 81). Esihenkild luo kuitenkin oman toimintansa
kautta ikaan kuin aariviivat osaamisen kehittymiselle. Kirjasin taman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella havaitut osaamisen kehittymista tukevat asiat osaamista tukevaan kehaan (kuvio
22). Tutkimustulosten lisaksi olen peilannut tdhan myds teoriasta kummunnutta jo aiemmin
tutkittua tietoa (Lunden, 2022, Otala, 2008, Moisanen, 2018). Hyvinvointialueen koulutus-

suunnitelmaa tehdessa olisi hyva huomioida myos osaamisen kehittymista tukevat seikat.
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Kuvio 22. Osaamisen kehittymista tukeva keha.

Osaamisen kehittymista tukevassa kehassa keskidossa on tyontekijat oman osaamisensa asi-
antuntijoina. Osaamisen asiantuntijuus pitaa sisallaan olemassa olevan osaamispaaoman li-
saksi myds oman osaamisen kehittdmista, johtamista ja arvioimista. Esihenkild toimii kehan
ulkolaidoilla johtaen, kehittaen ja arvioiden, tavoitteenaan mahdollistaa mahdollisimman hy-
vat olosuhteet osaamisen kehittymiselle. Esihenkilon rooli osaamisen kehittymisessa voi
vaihdella tilanteen mukaan. Kehan sisalla on osaamisen kartoittamisen tulokset, tyoyhteison
toimintatavat seka mahdillisimman monipuoliset osaamisen kehittamisen tavat. Sisakeha
voisi pitaa sisallaan yksityiskohtaisemmin ajatellen myds esimerkiksi kehityskeskusteluita
joko yksildllisesti tai tiimeittain, dialogisuutta, olemassa olevan tiedon jakamista ja tyossaop-

pimista.

Taman tutkimuksen perusteella hyvinvointialueella on paljon laaja-alaista ja monipuolista
osaamista. Alueellisesti osaamiskartoituksessa oli jonkin verran eroja eri osaamisalojen va-

lilld. Hyvinvointialueiden pyrkimyksena on yhdenmukaistaa alueiden toimintaa ja tata
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osaamiskartoitusta voidaan hyddyntaa suunniteltaessa alueelle koulutussuunnitelmaa. Poh-
dittavaksi jaa, miten jo olemassa olevaa osaamista voitaisiin tietoa jakamalla yha paremmin
hyoddyntaa. Myos esihenkildiden tukeminen osaamisen johtamisessa olisi tarkeaa ja myos

esihenkildbosaamisen jakaminen alueiden valilla voisi avartaa osaamista.
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7 POHDINTA

Aloittaessani tata tutkimustyota koin haasteita tutkimuksen teoriaosuuden rajaamisessa ja
sen mielestani oleellisimman suunnan loytymisessa. Teoriaosuudessa kasittelin lopulta osaa-
mista kasitteena ja liitettyna hoitotyon kontekstiin. Lisaksi avasin kasitteina osaamista paa-
omana, osaamisen kartoittamista ja kehittamista sekad osaamisen johtamista ja tiedolla johta-
mista. Mita syvemmalle osaamisen teoriaosuuteen paasin, sita vahvemman ymmarryksen
sain itselleni siita, kuinka kaikki rakentuu taman teorian pohjalle. Tyontekijoiden osaamispaa-
oma, sen kartoittaminen, oppimiselle avoimen tyoyhteison kehittaminen ja osaamisen johta-
minen ja kehittaminen ovat kaikki aarimmaisen tarkeita osa-alueita ja ikaan kuin takeita sille,

etta oppimista voi tapahtua.

Omassa tyossani palveluvastaavana olen jatkuvasti naiden asioiden aarella ja tdman tyon
teoriaosuus avarsi myos omaa ajatusmaailmaani osaamisen kehittdmisesta. Koin tarkeaksi
kasitelld osaamiseen liittyvaa tematiikkaa seka koko tydyhteis6a koskien, etta johtamiseen
littyen. Osaamisen johtaminen ja kehittdminen antaa aariviivat koko tydyhteisdn kehittymisen
mahdollisuuksille (Lunden, 2022, s. 7). Tahan tulisikin mielestani panostaa yna enemman ja
uskoisin, ettd myos esihenkilot kaipaavat tukea sekd oman johtamisosaamisen kehittami-
seen, etta aikaresurssien mahdollistamiseen. Kyselyssa ei huomioitu osaamisen johtamista,
yksikdiden mahdollisuuksia osaamisen kehittamiseen tai esihenkildiden osaamista/tuen tar-
vetta. Esihenkilotasolle tehtyja tutkimuksia tasta aihealueesta on hyvin niukasti saatavilla
(Lunden, 2022, s. 81). Jatkotutkimusaiheena tama olisikin mielenkiitoinen aihe ja vahvistaisi
edelleen osaamista alueella. Tuki esihenkilGtyolle ja rakenteiden kehittaminen myos ylem-

man johtamisen ja organisaation tasolla olisi tarkeaa.

Toinen mieleeni noussut jatkotutkimusaihe herasi tydhyvinvoinnin tuloksia raportoidessa.
Tyohyvinvoinnin aihealueessa ainut osa-alue, jossa kaikissa hyvinvointialueen kotihoidoissa
jaatiin alle hyvan osaamisen raja-arvon, oli esihenkilolta saatava tarvittava tuki tydssa jaksa-
miseen. Tama kertoo mielestani esihenkilotydn merkityksesta kotihoidossa ja siita, kuinka
tarkeaa on kiinnittaa huomiota tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Esihenkildiden tyo on usein kii-
reista ja tydyhteison hyvinvoinnin vaaliminen vaatisi aikaa paneutua tyontekijoiden asioihin
(Lunden, 2022, s. 82). Tyontekijoiden tyon kehittdmisen rinnalla myds esihenkilotyd saattaisi
kaivata kehittamista. Mielenkiintoista ja tarkeaa olisi henkildston osaamiskartoituksen rinnalla

kuljettaa myds esihenkildille suunnattua osaamiskartoitusta. Siina voitaisiin selvittaa seka
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johtamisosaamiseen liittyvia teemoja, etta esihenkildiden tyon kehittymiseen ja tyossajaksa-

miseen liittyvia aihealueita.

Tulosten yhteenvedon yhteydessa jain pohtimaan osaamisen jakamista olemassa olevan tie-
don lisdamiseksi alueella. Oletan, ettd olemassa olevaa tietoa jaetaan kylla yksikdiden ja
ehka alueidenkin sisalla, mutta miten tama saataisiin valjastettua paremmin koko hyvinvointi-
alueen osaamiseksi. Mielestani olemassa olevan osaamisen jakaminen alueilla nakyi esimer-
kiksi kinestetiikan aihealueen tuloksista. Kinestetiikan koulutuksen kayneiden ja kinestetiikan
tyossa kayttamisen valilla vallitsi nimittain mielestani jonkinlainen ristiriita. Tuloksista ilmeni,
etta vaikka kinestetiikan koulutusta ei kaikilla alueilla ollut kovin kattavasti kayty, niin silti ki-
nestetiikka oli valtaosalle tyontekijoista tuttua. Kinestetiikkaa myos kaytettiin tydssa useam-
min kuin mita koulutuskattavuus olisi voinut antaa olettaa. Kinestetiikan kaytossa mielenkiin-
toinen pohdinta onkin perehdytyksessa ja tyoyhteisossa kadesta kateen perityilla tavoilla toi-
mia. Ehka tyoyksikoiden sisalla on saatettu myos tuoda tydyhteisdon koulutuksessa hankittua

osaamista, vaikka koulutusta kokonaisuudessaan ei olekaan koko tydyhteisolle jarjestetty.

Kyselylomakkeen jalkiarviointia olen tehnyt tuloksia analysoidessa useamman kerran ja mo-
nesta eri nakokulmasta. Koulutustoiveita analysoidessa jain pohtimaan sita, milla tavoin kou-
lutukselle toivotuinta jarjestamispaikkaa olisi voinut kysya. Toimistolla jarjestettava koulutus
nousi mielipiteissa selkeimmin karkeen. Vastauksia tahan koulutuspaikkaan tuli kuitenkin jar-
jestaan hyvin vahan eika avointen kysymysten vastauksissakaan otettu juuri kantaa koulutuk-
sen jarjestamispaikkaan. Tasta voisi ehka tehda johtopaatoksen, etta koulutuksen jarjesta-
mispaikalla ei koettu olevan niin suurta merkitysta verrattuna muihin koulutustapaa maaritta-
viin seikkoihin. Jain myds miettimaan, etta olisiko naita koulutustoiveita voinut lopulta tiedus-
tella kyselyssa enemmankin avointen kysymysten kautta eika monivalintana. Tall6in ehka ky-

symykseen “koulutuspaikkatoiveesi?” olisi saattanut tulla erityylisia vastauksia.

Kyselylomaketta luodessa avoimien kysymysten laatua ja maaraa mietittiin useaan kertaan.
Jalkeenpain ajateltuna pidin erittdin tarkedna koulutustoiveiden kysymista myds avointen ky-
symysten kautta. Avoimiin kysymyksiin tuli myds hyvin spesifeja koulutustoiveita, kuten puhe-

judo (https://mielenrauha.com/mielenrauhan-uudet-puhe-judo-koulutukset). Puhejudossa

tyontekijan tavoitteena on toimia haastavissa asiakastilanteissa niin, etta arvostus asiakkaa-
seen sailyy ja verbaalisen tasapainottelun avulla vuorovaikutustilanne muodostuu molemmin-

puoliseksi (Rantaeskola, 2015, s. 94).


https://mielenrauha.com/mielenrauhan-uudet-puhe-judo-koulutukset
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Mietin tutkimusta tyostdessani myos sita, etta oliko kyselyn suuntaamisesta kaikille kotihoi-
don hoitoon ja hoivaan osallistuville tyontekijoille enemman tutkimuksellista lisatyota vai hyo-
tya. Tata tutkimustyota aloittaessani luin yamk-opinnaytetyon, jossa kartoitettiin yhtena osa-
alueena Seinajoen kotihoidon osaamisen tilaa (Laitala, 2020). Tassa tyossa kyselylomak-
keella tehtava osaamisenkartoitus toteutettiin vain kotihoidon lahihoitajille ja muun muassa
sairaanhoitajat jatettiin kyselyn osalta tutkimuksesta pois. Tata perusteltiin sairaanhoitajien
eroavilla osaamisvaatimuksilla verrattuna lahihoitajiin. Tutkimukseni osalta tama huomio tuli
selkeimmin esiin mielestani naytteiden ottoa kartoittavassa osaamisteemassa, jossa vastaa-
jien keskuudessa "ei kuulu tehtavankuvaan” -vaihtoehtoon tuli muihin teemoihin verrattuna
kaikkein eniten vastauksia. Toisaalta muiden osaamisalueiden kohdalla taman saman vaihto-
ehdon alle tuli myds jonkun verran ”ei kuulu tehtavakuvaan” -vastauksia, mutta naiden osalta
jakauma ammattiryhmissa oli kuitenkin todennakaoisesti erilainen. Esimerkiksi toimintakyky-
mittareiden kayton ja tulosten arvioinnin teemassa seka haavanhoidossa oli nahtavilla melko
paljon naita vastauksia. Omaan kotihoidon tyon osaamiseeni seka tutkimuksen tuloksiin pe-
rustuen arvelen taman johtuvan esimerkiksi hoiva-avustajien/-apulaisten tehtavankuvan rajal-
lisuudesta, vasta valmistuneiden lahihoitajien tyon mahdollisesta asteittaisesta monipuolistu-
misesta seka yksikoiden eroavista toimintatavoista tyon osa-alueiden jakamisessa. Laitalan
(2020) tekemassa tutkimuksellisessa kehittamistehtavassa sairaanhoitajat otettiin mukaan
kehitystydhon osaamiskartoituksen jalkeen. Koska tama tutkimus perustui vain kyselylomak-
keelta saatuun tietoon ja myos kysymyslomaketta kehitettiin kattavampaan ja monipuolisem-
paan suuntaan, pidin itse tarkeana kaikkien kotihoidon tyontekijoiden aanen kuulumista kyse-
lyssa. Tilasto-ohjelmiston avulla saatiin analyysivaiheessa tama huomioitua, joten luotan sii-

hen, etta kaikkien tyontekijoiden mukana olosta oli lopulta sisalldllisesti enemman hyotya.

Kyselylomakkeen jatkokehitysideana jain pohtimaan myos kotihoidon tulevaisuuden nakymia
ja esimerkiksi digitalisaation seka teknologiaosaamisen kehittymista osana kotihoidon tulevai-
suutta. Nyt kyselyssa ei ollut yhtaan kysymysta tahan teemaan liittyen, jos ei oteta lukuun
muu osaaminen teemaan sisaltynyttd muutamaa tahan osa-alueeseen liittyvaa aihetta. Kyse-
lyn avoimissa vastauksissa tuli muutamia toiveita teknologiaan ja digitalisaatioon liittyen, jo-
ten vaikka tama osa-alue puuttuikin osaamiskartoituksesta, se oli ollut henkildston mielessa.
Tulevaisuudessa teknologiaa tullaan tarvitsemaan iakkaiden kotona asumisen tukemiseen
seka hoitoalan tydntekijoiden tyota helpottamaan. Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksen (Ham-
mar, 2018, s. 1) mukaan teknologiaa on kaytdssa kotihoidoissa jo laajasti ja sen kayton usko-
taan olevan lisaantymaan pain. Teknologian kaytto ei kuitenkaan ole valttamatta
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yksinkertaista ja kotihoidon henkiloston osaamiselta se vaatii teknologian kayton osaamisen
lisaksi, myOs arviointiosaamista teknologian hyodyllisyydesta ja asiakaslahtdisyydesta,
idearikkautta teknologian hyodyntamiseen seka monialaista kykya nahda teknologia osana
laadukasta kotihoitoa (mts. 6). Teknologian mukaantulo voi vaatia myds oman ammattietiikan
uudelleen ajattelua ja maarittelya (mts. 5). Jos samaa kyselypohjaa kaytetaan jatkossa koti-
hoidon osaamisen kartoittamiseen, suosittelisin ehdottomasti lisdamaan teknologiaosaami-

sen omaksi teemakseen.

Kyselya kehiteltiin moniammatillisesti ja useammassa tyoryhmassa. Kyselya tehdessa tar-
keaa oli osata rajata kyselyyn tulevia teemoja, jottei kyselystda muodostu liian pitkaa. Kyselyn
pituus ja siihen kuluva aika vaikuttavat kiireisessa kotihoidon hoitotydssa varmasti myos vas-
taamisprosentteihin. Jos vastaaminen keskeytyy, siihen ei ehka niin herkasti enaa palata.
Niinpa joitain ideoita osaamiskartoituksen aiheista jouduttiin rajaamaan tai supistamaan jon-
kun toisen osaamisteeman alle. Edella jo mainitsemieni kyselyn puutteiden lisaksi kyselyssa
ei ole kartoitettu esimerkiksi potilasturvallisuusosaamista eika monikulttuurisuuteen liittyvaa
osaamista. Potilasturvallisuus omana osaamisen alueenaan ei tullut itselleni mieleen kuin
vasta tutkimuksen teon loppumetreilla eika se ollut kyselya kehiteltaessakaan mukana eri
tyoryhmien keskusteluissa. Tutkimuksen teon aikana muutamaan kertaan pohdin monikult-

tuurisuutta seka tyontekijoiden keskuudessa etta kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Tilas-

tokeskuksen mukaan Etela-Pohjanmaalla on vuonna 2022 ollut suhteellisesti pienin ulkomaa
laisten osuus verrattuna muuhun Suomeen (Maahanmuuttajat vaestdssa | Tilastokeskus).
Luonnollisesti monikulttuurisuus ei ole viela noussut paaaiheeksi kehitettavien osaamisaluei-
den listalla. Toisaalta olisi kuitenkin tarkeaa pohtia kotihoidon ja hoitoalan tulevaisuuden na-
kymia. Nyt on jo nahtavilla, ettd monikulttuurisista taustoista tulevia opiskelijoita seka tyonte-
kijoita saapuu osaksi kotihoidon tyoyhteisdja. Monikulttuurisuus Etela-Pohjanmaankin alu-

eella tulee lisdantymaan ja tata kautta myos monikulttuurisen osaamisen tarve kasvaa.

Kyselyssa esitietokysymykset pyrittiin pitamaan sellaisina, etta ne toisivat kartoitukseen lisa-
tietoa, mutta eivat aiheuttaisi yndenkaan vastaajan tunnistettavuutta. Esitiedoissa kartoitettiin
vastanneiden tehtavankuvat, tydssaolovuodet, seka tydosuhteen laatu ja kesto. Esitietoja ja
niiden vaikutusta vastauksiin analysoidessa tein muutamia huomioita liittyen vastanneiden
tydkokemusvuosiin. Ensinnakin valtaosa vastanneista oli tydskennellyt 0—10 vuotta tyotehta-
vassaan. Jain miettimaan oliko tama sattumaa vai vaikuttaako tahan yleinen tydntekijoiden

vaihtuvuus alalla. Toisekseen oli mielenkiintoista huomata, etta useissa kysymyksissa
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kaikkein vahiten tydvuosia omaavilla koettu osaaminen oli keskimaarin todella hyvaa. Erot
pidemman kokemuksen omaaviin eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia, joten jatin
nama tulokset raportoimatta tyossani. Jain kuitenkin pohtimaan, vaikuttaako esimerkiksi vas-
tavalmistuneiden ja juuri tyollistyneiden kohdalla se, etta tietoperustaiset asiat ovat tuoreessa
muistissa ja oma osaaminen koetaan vahvaksi. Ja toisaalta pohdin sitakin, ettd kasvaako tyo-
kokemusvuosien myota ymmarrys siita, kuinka laajaa osaamista kotihoidon hoitotyo vaatii ja

lisaako se epavarmuutta omasta osaamisesta.

Kyselyn vastausprosenttia en pystynyt laskemaan, koska en saanut kaikilta alueilta tietoa
tyontekijoiden maarasta kenelle kysely lahetettiin. Lisaksi vastausprosenttien laskemista han-
kaloitti myOs se, etta pyysin esihenkildita lahettamaan kyselya tydntekijoilleen useampia ker-
toja suhteellisen pienen vastausmaaran vuoksi. Kyselyiden uudelleen lahettamisten valilla ta-
pahtui hyvinvointialuemuutos, jonka yhteydessa vaihtui esihenkildita ja alalle tyypillisesti va-
lissa oli ollut vaihtuvuutta myos tyontekijoissa. Kyselyita Iahetettiin uudelleen lahetyksen yh-
teydessa siis todennakoisesti myds uusille henkilGille, jotka eivat olleet olleet edellisella ker-
ralla lahetyslistalla. Minulla ei ole lopullista tietoa tydntekijéiden maarasta millaan toiminta-
alueella. IkaKoti-hankkeen toimijoiden arvio vakituisessa tyosuhteessa olevista hyvinvointi-
alueen kotihoidon tyontekijoista on noin 850 tyontekijaa. Jos tahan lasketaan maaraaikai-
sessa tydsuhteessa olevat tyontekijat, nousee maara jo lahelle 1000 tydntekijaa. Todenna-
kdinen lahetettyjen kyselyiden maara on jotain tuolta valilta. Arvioisin karkeasti vastauspro-
sentin olleen hieman yli 20, mika on melko pieni. Siksi tuloksiin tulee suhtautua suuntaa anta-

vina, ei valttamatta aivan edustavaa kuvaa kaikesta kotihoidon osaamisesta antavina.

Kyselyiden lahettamisen organisoinnin koin suhteellisen tyolaaksi, koska olin alueellisen ana-
lyysin helpottamiseksi tehnyt joka alueelle omat kyselylinkit, joita esihenkilot valittivat eteen-
pain. Nain ollen jouduin olemaan jokaisen uudelleen Iahetyksen kohdalla erikseen yhtey-
dessa jokaisen alueen esihenkiloon. Jos tekisin samanlaisen kartoitustehtavan uudelleen, va-
litsisin ehdottomasti yhden kyselyn ja kyselylinkin, jota jaetaan eteenpain kaikille alueille yh-
teisesti. Alueellisen maarittamisen sisaltaisin kyselylomakkeen esitietoihin, jotta analyysivai-

heessa tulokset pystyisi erottelemaan myos alueittain.

Kyselyyn vastanneissa oli alueittain melko suuriakin eroja. Vaikka kyselyn laatimisessa oli
mukana kotihoidon kehittamisen tydryhma ja alueiden palvelupaallikdt veivat kyselysta tietoa
alueen kotihoitoihin, en saanut kyselyyn vastanneiden maaraa nousemaan kovin korkeaksi.

Kyselyn lahettamisen jalkeen muutaman paivan ajan vastauksia tuli useampia ja sen jalkeen
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vastausten maara kaytanndssa seisahtui. Jalkeenpain ajateltuna olisin voinut olla IkaKoti-
hankkeen toimijoiden kautta viela enemman kontaktissa alueiden esihenkiloihin. Se olisi to-
dennakoisesti vahentanyt lahettamieni sahkopostien maaraa esihenkildille ja toisaalta hank-
keen tyontekijoiden motivoinnilla olisi saattanut olla vaikutusta vastausaktiivisuuteen. Jat-
kossa alueiden esihenkil6t tulisi saada viela paremmin motivoitua mukaan tdman tapaisen
kartoittamistyon kannustamiseen. Kyselya tehdessani mietin myads, olisivatko vastausprosen-
tit olleet korkeammat, jos kyselyn lahettaminen olisi organisoitu alueiden palvelupaallikaille,
joiden kautta kyselyt olisivat lahteneet esihenkildille. Motivointityd hieman lahempana yksi-
koita olisi ainakin ollut varmasti helpompaa ja vaikuttavampaa. Toisaalta hyvinvointialueen
muutos on vaikuttanut alueen esihenkildiden tydtehtaviin lisaten kiiretta. Siksi taman tutki-
muskyselyn organisointiin kaytettavissa ollut aika on ollut rajallinen. Yleisestikin esihenkilo-
tyon kiireisyys ja jatkuva rekrytointien tarve laittaa esihenkilot koville, eika resurssit valtta-

matta riita tutkimusasioiden eteenpain viemiseen.

Tutustuin Arenan ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden eettisiin ohjeisiin (2019, s.14). Tutki-
musetiikka on osa vastuullista tiedetta ja eettinen tarkastelu kuuluu osaksi tutkimusprosessia.
Esteellisyyden huomiointi oli minulle tutkimusaihetta valitessa tarkeaa ja toivoinkin voivani
tehda tutkimustyota oman tyoskentelyorganisaationi ulkopuolelle. Koin kotihoidon osaamis-
alueena minulle vahvaksi ja varmaksi valinnaksi perehtyneisyyden nakdkulmasta. Aikataulu-
resursseista jouduin tyota tehdessa joustamaan, mutta minulla itsellani oli kuitenkin luotto sii-
hen, etta saan ajan taman tyon tekemiseen jarjestettya ja sen hetken tullen oltua tehokas
tyon valmiiksi saattamisessa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eika siihen osal-
listumiseen kannustamisesta huolimatta ketaan velvoitettu. Kyselyn esitietoja pohdittiin yh-
teistydssa eri tahojen kanssa niin, ettei pienemmissakaan kotihoidon yksikdissa ole mahdol-
lista tulla tunnistetuksi kyselyn vastauksista. Tutkijana mina olen sailyttanyt saamiani kyselyn
tuloksia vain koulun salasanoin suojatuissa tallennuspaikoissa seka omalla henkilokohtaisella
tietokoneellani, joka on myo6s salasanalla turvattu. Tutkimuksen ollessa valmis havitan vas-
tausmateriaalit asianmukaisella tavalla seka koulun tiedostoista ettd omistani. Tutkimuksel-
leni tuli hakea tutkimuslupa, joka haettiin ennen hyvinvointialueen alkamista jokaiselta toimi-
alueelta erikseen. Tutkimuksen tulosten jatkohyodyntamisesta seka tutkimuslomakkeen mah-

dollisesta jatkokaytosta on sovittu IkaKoti -hankkeen toimijoiden kanssa.

Oma tyokokemukseni kotihoidon eri rooleissa antoi luonnollisen motivaation tutkimustyon te-

kemiseen kotihoidon kehittamiseksi. Koen kotihoidon kehittdamisen hyvin ajankohtaiseksi
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aiheeksi. Tutkimusaiheen valikoituminen osaamiskartoitukseksi tasmentyi IkaKoti -hankkeen
kartoittaman tarpeen kautta. Aihe oli mielestani heti mielenkiintoinen, mutta tiesin astuvani
myos uuden asian aarelle tutkimuksellisten tapojen osalta. Aikaisempien koulutusteni poh-
jalta olen perehtynyt enemman laadullisen tutkimuksen tekemiseen ja nyt tutkimusaiheeni

vaati paaasiassa maarallisen tutkimuksen menetelmien kayttoa.

Tutkimuksen teko viivastyi suunnitellusta noin puoli vuotta. Alkuperainen tavoitteeni oli saada
tama tutkimus valmiiksi kevaan 2023 aikana. Olin opintovapaalla syksysta 2022 alkuvuoteen
2023. Tarkoitukseni oli tana aikana saada opinnaytetyota edistettya mahdollisimman paljon.
Hyvinvointialueen muutokset kuitenkin viivastyttivat prosessin kayntiin [ahtemista niin, etten
opintovapaan aikana saanut tyota edistettya aivan toivottuun pisteeseen. Opintovapaan paa-
tyttya tyoni kotihoidon palveluvastaavana oli todella kiireista kevaan ja syksyn ajan, enka
saanut irrotettua tarpeeksi aikaa tutkimuksen eteenpain tyostamiseen. Tutkimuksen etenemi-
sen hidastuminen tuntui valilla todella turhauttavalta. Totesin syksyn alussa, etta minun taytyi
hetkeksi puhaltaa tutkimuksen edistaminen tauolle ja suunnitella tydkalenteriin sopivaan koh-
taan aika, jonka voisin rauhoittaa vain taman tutkimuksen loppuun saattamiseen. Sen aika
tuli nyt vihdoin marraskuussa ja rauhallisen ajan lI0ydyttya olenkin saanut tyota edistettya
vauhdikkaasti eteenpain. Luonteeltani olen projektiomainen tyontekija, joka saa tehokkaasti
ja motivoituneena paljon aikaan silloin, kun saa tydlleen keskittymisrauhan ja paasee tyon

imuun kiinni.

Opin tdman tutkimustyon aikana valtavasti maarallisen tutkimuksen teosta seka numeeri-
sesta tiedon analysoinnista. Opin paljon myds kuvioiden ja taulukoiden teosta kaytannon ta-
solla niin Excelin kuin Wordinkin avulla. Ty6 kehitti myos laaja-alaista analysointitaitoa ja asi-
oiden kehittamisen seka yhdistamisen taitoja monen eri tulokulman kautta. Toisaalta tata
tyota tehdessa vahvistui oma tunteeni siita, etta en ole ihan parhaimmillani tilastollisessa
analyysissa ja numeroiden pyorittelyssa. Omat vahvuuteni nakyvat luovuudessa, idearikkau-
dessa ja ratkaisukeskeisyydessa. Tyon imuun paastyani ymmarsin kuitenkin myds, etta
nama osaamisalueet eivat sulje pois toisiaan. Loysin maarallisen tutkimuksen maailmasta

myos paljon omia vahvuuksiani tukevia puolia.
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste

Etela-Pohjanmaan Hyvinvointialueen kotihoitojen henkilokunnan osaamisen kartoitus

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Eteléd-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvan henkilbkunnan osaami-
sen tilaa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
tyoskentelyynne tyoyhteisdssanne.
Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Etela-Pohjanmaan tulevan hyvin-
vointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvan henkildkunnan osaami-
sen tilaa. Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselyna. Kyselyn tarkoituksena on
kartoittaa alueittain osaamisvajetta ja tutkimuksen tavoitteena yhdenmukaistaa
ammattiosaamista tulevalla hyvinvointialueella. Kartoituksen tulosten pohjalta
alueille muodostetaan koulutussuunnitelman pohja, jonka avulla osaamista voi-
daan lahtea kehittamaan.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkijana toimii Laura Narhi-Paananen ja tutkimus on Seindjoen Ammattikorkea-
koulun lkdantymisen asiantuntijuus YAMK- tutkinnon opinnaytetyd. Opinnayte-
tydn ohjaajana toimii Seindjoen Ammattikorkeakoulusta yliopettaja Katri Turunen.
Tutkimus tehdaan yhteistyossa lkaKoti-hankkeen kanssa. Hankkeessa yhteys-
henkiléna on toiminut kotohoidon kehittamisesta vastaava kehittamissuunnittelija
Suvi Tuomi. Hankkeessa tuetaan hyvinvointialueita iakkaiden kotiin annettavien
palveluiden kehittdmisessa eli sote-uudistuksen toimeenpanossa. Hankkeen ta-
voitteena on kehittaa hyvinvointialueelle iakkaiden kotona asumista tukevien pal-
velujen toimintamalli. Kotihoito on yksi osa-alue idkkaiden kotona asumisen tuke-
misesta.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselyna. Tutkimukseen vastaaminen kestaa
noin 15 minuuttia. Kysely koostuu paaasiassa monivalintakysymyksista, joissa
valitset omaa osaamistasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon (0. ei kuulu toimenku-
vaan, 1.hallitsen valttavasti, 2.hallitsen kohtalaisesti, 3.hallitsen hyvin, 4.hallitsen
erinomaisesti). Muutamilla avoimilla kysymyksilla haetaan laajempaa nakemysta
valittuihin teemoihin.

6. Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
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Tutkimuksesta saatu hyoty on tutkittuun tietoon pohjautuva koulutussuunnitelma,
jonka mukaisesti ammatillista osaamista alueittain lahdetaan kehittamaan. Ta-
voitteena on myos alueiden kotihoitojen osaamisen laadun tasavertaisuus.

7. Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kysymyksessa on opinnaytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa.

9. Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen painavista syista.

10.Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

11.Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Laura Narhi-Paananen

Puh: 0415482824

Sahkodposti: laura.narhi-paananen@seamk.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Katri Turunen

Korkeakoulu / yksikko: Seinajoen Ammattikorkeakoulu
Puh: 0408301264

Sahkoposti: katri.turunen@seamk.fi
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TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsaadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut
edelld mainituista yhdessa (esim. korkeakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).
Opinnaytetdissa rekisterinpitajana on paasaantoisesti opinnaytetyontekija.

Tassa tutkimuksessa henkildtietojen rekisterinpitaja on

Korkeakoulu L]

Toimeksian- ] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- O] Yhteistyotahon nimi:
tydtaho

Opinnayte-

tyontekija

2. Yhteisrekisterinpitajien vastuut

Kyseessa on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 26 mukainen yhteisrekis-
teri.

1.

Epasuorien henkilttietojen (ammattinimike ja ammatissa toimimisvuodet) kasit-
telysta vastaa opinnaytetyon tekija koko niiden elinkaaren ajan. Tietoja sailyte-
taan aineoston keruun, analysoinnin ja opinnaytetyon viimeistelyn ajan. Tiedot
sailytetdan salansanalla lukitulla henkilokohtaisella tietokoneella. Opinnaytetyon
valmistumisaika on kevat-talvella 2023. Taman jalkeen opinnaytetyon tekija ha-
vittda aineistot asianmukaisesti tai IkaKoti — hankeen niin toivoessa ne arkistoi-
daan hankkeen toimesta jatkokayttoa varten.

Opinnaytetyon tekija vastaa epasuorien henkildtietojen kasittelyssa kaytetta-
vista tydvalineista (tietojarjestelmat /ohjelmistot) ja tallennusalustojen tietotur-
vasta.

Opinnaytetyon tekija vastaa rekisterdityjen oikeuksien toteutumisesta ja rekiste-
roityjen informoinnista.



4 (17)

3. Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteyshen-
kilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi: Laura Narhi-Paananen
Organisaatio: Seinajoen Ammattikorkeakoulu

Puh: 0415482824

Sahkoposti: laura.narhi-paananen@seamk.fi

4. Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja
Henkildtiedolla tarkoitetaan luonnollista henkil6a, hanen ominaisuuksiaan tai elin-
olosuhteitaan kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, hanen perhettaan
tai hanen kanssaan yhteisessa taloudessa asuvia koskeviksi. Henkil6tiedon
maaritelmaan kuuluvat sellaiset henkildtiedot, joiden avulla henkild voidaan tun-
nistaa suoraan, mutta myos sellaiset tiedot, joiden avulla henkilé voidaan tunnis-
taa valillisesti tai epasuorasti.

Henkildtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimuksessa ei kerataan epasuoria henkilotietoja, jotka ovat ammattinimike ja
ammatissa toimimisvuodet.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

5. Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myds seuraavista lahteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilGtietojanne muista lahteista.

6. Henkilotietojenne suojausperiaatteet
Kysely toteutetaan sahkoisesti Seindjoen Ammattikorkeakoulun salasanalla suo-
jatulla Webropol -alustalla. Linkki kyselyyn lahetetaan korkeakoulun sahkoposti-
jarjestelmasta kyselyyn osallistuvien tyontekijoiden tydskentelyorganisaation sah-
kopostiin. Kyselyn vastukset tallennetaan alueittain seka korkeakoulun Webro-
pol-ohjelmaan, henkildkohtaiselle verkkolevyasemalle ja Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaan. Jarjestelmiin, joissa tietoja sailytetdaan on paasy vain henkilokohtai-
sella kayttajatunnuksella ja salasanalla.

7. Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kartoittaa eri ammattiryhmien osaamisen
tilaa kotihoidossa. Lisaksi tyoskentelyvuosista keradmamme tiedon avulla
voimme hahmottaa kuinka erilaisia osaamisen vaateita on juuri ammattiin valmis-
tuneilla verrattuna kauan toissa olleisiin.

8. Henkilotietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on saadetty tietosuoja-asetuksessa.
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HenkilGtietojen kasittelylle pitéda aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain
mukainen kasittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkilotietoja ei saa kasitella.
Vain kasittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella.

¢ Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus tahan tutkimuk-
seen.

9. Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Opinnaytetyon arvioitu valmistumisaika on kevattalvella 2023. Henkilotiedot tuho-
taan sen jalkeen, kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika on paat-

tynyt.

10. Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Tutkimuksen paatyttya henkilotietoja sisaltavat aineistot havitetaan asianmukai-
sesti opinnaytetyon tekijan toimesta. IkaKoti-hankkeen toivoessa, aineisto voi-
daan myos arkistoida hankkeen toimesta jatkokayttda varten.

11.Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

12.Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilbtietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ullkopuolelle.

13.Rekisteroityna teilla on oikeus
Koska henkilttietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkildtietojen kasittelysta

« tarkastaa itseanne koskevat tiedot

o oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

« peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

« rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkildtietojen oikaisusta, poistosta
tai kasittelyn rajoittamisesta

« siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

« sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

« tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilGtie-
tojanne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista
ilman lisatietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oi-
keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, il-
moitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.



6 (17)

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaat-
tiseen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia
raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja
hanta koskevat tiedot sailytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto ana-
lysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittainen
henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yk-
sittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa opinnaytetyon
tekija opinnaytetyon hyvaksymiseen saakka, eika tietoja anneta tutkimuksen ul-
kopuolisille henkildille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika
yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimuksessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa myohemmin, jos IkaKoti-hanke
paattaa arkistoida keratyt tiedot tulevaa hyotykayttoa varten. Tutkittavilla on oi-
keus halutessaan saada tieto siitd ketkad ovat saaneet aineiston kaytettavakseen.
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Liite 2. Kyselylomake

KOTIHOIDON HENKILOSTON OSAAMISKARTOITUS

Hyva kyselyn vastaanottaja

Opiskelen Seindjoen Ammattikorkeakoulussa ylemman ammattikorkeakoulun linjalla lkdantymisen
asiantuntijuus. Opinndytetyonani teen ammatillista osaamista kartoittavan kyselyn

tulevan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen henkil6kunnalle. Tavoitteena on kyselyn
avulla kartoittaa osaamisen tilaa alueittain ja muodostaa taman avulla alueelle
koulutussuunnitelma tyontekijéiden osaamisen vahvistamiseksi ja tasavertaistamiseksi.

Taman teille lahetetyn Webropol-kyselyn avulla selvitan tyontekijoiden itsearvioimaa osaamista.
Kysymykset ovat padosin monivalintakysymyksia ja vastaaminen kestdaa 10-15 minuuttia. Luethan
huolella vastausvaihtoehtojen selitteet.

Antamanne vastaukset kasitellddn nimettomana ja ehdottoman luottamuksellisesti. Anonyymiys
sailyy koko tutkimuksen ajan. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta erittdin toivottavaa.
Mita suurempi vastausprosentti kyselyyn saadaan, sita totuudenmukaisempi on myos tulos, jonka
pohjalta tulevaa koulutussuunnitelmaa lahdetdan tyostamaan!

Opinndytetyon ohjaajana toimii Seindjoen ammattikorkeakoulusta yliopettaja Katri Turunen.
Yhteistyotahona tutkimuksessa on Ikdakoti Hankkeen kehittamisuunnittelija Suvi Tuomi.

Opinndytetyo tullaan julkaisemaan internetissa, osoitteessa www.theseus.fi

Kiitos kun osallistut kyselyyn!

Ystavallisesti: Laura Narhi-Paananen

ALKUKARTOITUS

1. Tehtdvankuva
[0 Hoiva-avustaja/hoitoapulainen

Kodinhoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja

Muu, mika?

O o0O0n

2. TyOsuhteen laatu
O Toistaiseksi voimassa oleva / vakituinen tyésuhde


http://www.theseus.fi/

O Lyhytaikainen/alle 6 kk sijaisuus
O Pitkaaikainen/ yli 6 kk sijaisuus

3. Tybvuodet nykyisessa tyotehtavassa
0 0-3 vuotta
0 3-10 vuotta
0 10-20 vuotta
O vli 20 vuotta

OSAAMISEN KARTOITUS
4. Laakehoidon toteuttaminen
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O=ei kuulu tehtavakuvaan, 1=hallitsen valttavasti, 2=hallitsen kohtalaisesti, 3=hallitsen hy-

vin, 4=hallitsen erinomaisesti

Ladkehoitosuunnitelman tunteminen

Ladkkeiden jakaminen dosettiin

aatteet

Ladkkeiden pussijakelun toimintaperi-

Toiminta laakkeiden loppuessa

Rinnakkaisladkkeen tunnistaminen

Ladkeannostelijan kaytto

Ladkkeen antaminen suun kautta (p.o.)

kautta

Ladkkeen antaminen hengitysteiden

kautta (p.r.)

Laakkeen antaminen perasuolen

dokseen (s.c.)

Injektion pistaminen ihonalaiseen ku-

Rokotteen antaminen
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Silméatippojen/voiteen laittaminen

Korvatippojen laittaminen

Nendasuihkeen/tippojen laittaminen

Ematinpuikon/voiteen laittaminen

Ladkelaastarin laittaminen ja vaihtami-
nen

PKV-lddkkeiden antaminen

Huumausaineldakkeiden antaminen ja
huumekortin kaytto

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioimi-
nen

Kivunhoidon toteuttaminen

Asiakkaan ohjaaminen itsendisessa laa-
kehoidossa

Tieddn mista |0ydan tai saan apua laa-
kehoidon toteuttamiseen, jos en itse
0saa

5. Elintoimintojen tarkkailu

Verenpaineen mittaaminen digitaali-
sesti

Verenpaineen mittaaminen manuaali-
sesti

Ortostaattinen verenpaineen mittaa-
minen

Verensokerin mittaaminen

Libre-sensorin kaytto

Syketaajuuden laskeminen
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Hengitystaajuuden lakseminen

Ruumiinlammon seuranta

6. Haavanhoito

Aseptiikan hallitseminen

Haavan mekaaninen puhdistaminen
ohjeen mukaisesti

Paranemisprosessin tarkkailu

Haavanhoitotuotteiden sopivuuden ar-
viointi

7. Naytteiden ottaminen ohjeiden mukaan

Virtsanaytteen ottaminen

Vuorokausivirtsan kerdaminen

Bakteerindytteen ottaminen esim. haa-
vasta

Ulostenaytteen ottaminen

Yskdsndytteen ottaminen

Verindytteen ottaminen

Pika-CRP-naytteen ottaminen

Pika-INR-naytteen ottaminen

MRSA-naytteen ottaminen

8. Toimintakykymittarien kaytto ja tulosten arviointi
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RAI (toimintakykymittaristo)

RAI:n tulosten hyddyntaminen

SPPB (fyysisen toimintakyvyn mittaus)

MNA (ravitsemustesti)

MMSE (muistitesti)

9. Suun terveys

Ikdihmisen suun hoito, kun henkil6lla
on omat hampaat (hampaiden harjaus-
tekniikka ja hammaslangan tai siltalan-
gan kaytto)

Ikdihmisen suun hoito, kun suu on
hampaaton/suussa proteesi (protee-
sien puhdistus ja sailyttdminen)

Laakityksen vaikutus suun hoitoon

Yleissairauksien vaikutus suuntervey-
teen

Suun kivun tunnistaminen

Suun terveyden ongelmien tunnistami-
nen (mm. ientulehdus, hammaskivi,
nakyvasti reikiintynyt hammas, loh-
keama, tulehduspesake, sieni-infektio,
haavaumat)

Asiakkaan ohjaaminen/ajan varaami-
nen suunterveyden ammattilaiselle
(suuhygienisti, hammaslaakari)

10.Ravitsemustilan seuranta
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Ravitsemustilan arviointi

Painon seuranta

Monipuolisesta ravitsemuksesta huo-
lehtiminen

Tietous erityisruokavalioista

11.Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen

Tietous ikdantymisesta omana elaman-
vaiheenaan

Asuinympariston sopivuuden, puhtau-
den ym. huomioiminen

Asiakkaan taloudellisen tilanteen huo-
mioiminen

Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sosi-
aalisen tilanteen huomioiminen

Mielenterveyshoitotyon osaaminen

Inkontinenssiosaaminen

12.Muut hoidolliset toimenpiteet

Kertakatetrointi

Kestokatetrin vaihto

Suoliavanteen hoito

Dreenialueen hoito
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Tukisukkien laitto

Tukisidosten laitto

lhon hoito

Jalkojen hoito

Rintojen tutkiminen

Suihkutukset ja vuodepesut

Erittdmisen huomiointi

Elottomuuden tunnistaminen/Elvytyk-
sen aloittaminen

Poikkeavan vs-arvon tulkinta ja toi-
menpiteet poikkeamatilanteessa

Libre-sensorin vaihtaminen

Masennuksen tunnistaminen

Verenvuodon tyrehdyttaminen

Kylkiasentoon kdaantaminen

Toimiminen tukehtumistilanteessa

Ensiapu sairaskohtauksen aikana

13.Kotihoidon asiakastydosaaminen

lakkaan asiakkaan kohtaaminen

Muistisairaan kohtaaminen

Haastavasti kayttaytyvan asiakkaan
kohtaaminen (kdytdsoireet yms.)

Eettisten periaatteiden mukaan toimi-
minen
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Kokonaistilanteen arvioiminen

Yksinaisyyden lievittdminen

Sanattomien viestien tulkinta

Asiakkaan oman tahdon kunnioittami-
nen

Asiakkaan yksil6llinen hoito ja huolen-
pito

Yhteistyotaidot omaisten kanssa

Yhteisty6osaaminen muiden palvelun-

tuottajien kanssa

14.Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttavan hoitotyon toteuttaminen

Kodin esteettdmyyden seuranta

Apuvalineen tarpeen arviointi

Asiakkaan ohjaaminen apuvalineen
kaytossa

Apuvalineen toimivuuden tarkistami-
nen

Apuvialineiden hyédyntaminen hoito-

tyossa

15.0len kdynyt kinestetiikan
0 perustason koulutuksen
O jatkotason koulutuksen
[0 en ole kdynyt kinestetiikan koulutuksessa
O

en tieda, mita kinestetiikka on

16.Kaytan kinestetiikkaa tydssani
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en ollenkaan
satunnaisesti

viikottain

O 0o o o

paivittain
17. Kinestetiikan toimintaperiaatteita toteutetaan suunnitelmallisesti koko tyoyhteison toimesta
O kylla

O ei

18.Saattohoito ja toiminta kuoleman jalkeen

Saattohoidon toteuttaminen

Kuolevan asiakkaan kohtaaminen

Akillisen kuoleman kohtaaminen ko-
tona

Omaisten kohtaaminen saattohoitoti-
lanteissa

Omaisten kohtaaminen kuoleman jal-
keen

Toimintaohjeet asiakkaan kuollessa

19.Kirjaaminen

Saannollisen kirjaamisen merkityksen
ymmartaminen

Asiakaslahtoinen kirjaaminen

Kuvailevan kirjaamisen toteuttaminen

20.Muu osaaminen
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelman pai-
vittaminen

Tietosuojan huomioiminen (salassapi-
tovelvollisuus)

LifeCaren (potilastietojarjestelman)
hallinta

Toiminnanohjausjarjestelman (Hilkka
tai Nurse Buddy) mobiilin kaytto

Asiakkaan turvalaitteiden tunteminen
ja hallinta

21.Tyohyvinvointi
0 = ei toteudu lainkaan, 1=toteutuu valttavasti, 2= toteutuu kohtalaisesti, 3=toteutuu hyvin, 4=to-

teutuu erinomaisesti

Minulla on keinoja oman tyossa jaksa-
miseni tukemiseen

Itsensd johtaminen onnistuu

Hallitsen tyohon liittyvaa eettista kuor-
maa

Osaan toimia tyoyhteisdssa hyvaa yh-
teishenkea tukien

Osaan tukea tyOkavereitani tyotehta-
vissa

Minulla on mahdollisuus kehittaa
omaa tyotani

Koen saavani tyoyhteisosta tarpeeksi

tukea tyolleni
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Koen saavani esihenkil6lta tarpeeksi

tukea tyossa jaksamiseen

22.0sallistun ammatilliseen koulutukseen mieluiten

Valitse alta 1-3 vaihtoehtoa

Perinteisena lahiopetuksena

Etaopetuksena esim. Teams

Tallenteena, joka on katsottavissa vapaasti valittavaan aikaan
Ryhmassa

Yksin

Toimistolla

Kotona

o 0o oo0oood

Joku muu, mika?

23.Aiheet, joista toivoisit saavasi koulutusta:
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