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tutkittuun tietoon perustuva pohja hyvinvointialueen kotihoitojen koulutussuunnitelmalle. 
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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 
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from the survey was analyzed with statistical methods with a statistics program SSPS and 
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1 JOHDANTO 

Iäkkäät ihmiset muodostavat suuren osan väestöstämme ja heidän määränsä kasvaa tulevai-

suudessa (WHO, 2019). Gerontologinen hoitotyö on kasvava ala ja se vaatii osaavaa hoito-

henkilökuntaa (Tohmola, 2021. s. 19). Osaaminen määritellään muun muassa kyvyksi suorit-

taa työn vaatimia tehtäviä niin, että pystyy toimimaan erialisissa tilanteissa hyödyntäen omia 

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

Nykyinen työtehtäväni kotihoidon palveluvastaavana, sekä aikaisempi työkokemukseni koti-

hoidon tiimivastaavan työtehtävissä, herättivät mielenkiintoni kotihoidon kehittämistä kohtaan. 

Ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyön aihetta pohtiessani oli melko selvää, että toi-

voisin aiheen liittyvän kotihoidon kehittämiseen.  

Olin yhteydessä Ikäkoti -hankkeen toimijoihin.  Hankkeen työryhmä otti huomioon toiveeni ja 

ajatukseni opinnäytetyön tekemisestä kotihoidon kehittämisen alueella. Kehittämistarpeeksi 

valikoitui Etelä-Pohjanmaan alueen kotihoitojen työntekijöiden osaamisen kartoittaminen. Hy-

vinvointialueelle siirryttäessä on tärkeää alueen kotihoitojen henkilökunnan osaamisen yh-

denmukaistaminen niin hoitajien näkökulmasta kuin ennen kaikkea asiakkaille tarjotun palve-

lun laadun ja tasapuolisuuden vuoksi. Hyvinvointialueen kehittyminen ja siitä seuraavat muu-

tokset tuovat myös uudenlaisen näkökulman kotihoidon hoivan ja hoidon osaamistarpeille.  

Useilla menneillä hallituskausilla on pyritty toteuttamaan sote-uudistus, jonka avulla voitaisiin 

taata yhdenvertainen pääsy palveluihin, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen sekä kus-

tannusten hillitseminen väestön ikääntyessä (Sote-uudistus, 2022). Palveluiden rakenteita 

uudistetaan, jotta niiden saavutettavuus säilyy kaikkialla Suomessa yhdenvertaisena. Nyt 

tämä sote uudistus on edistynyt hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 

alusta. Sote-muutoksessa sirpaleinen järjestelmä pyritään luomaan asiakaslähtöisemmäksi ja 

yhtenäisemmäksi. Tavoitteena on palveluiden oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja kustannuste-

hokkuus (Sote-uudistus, 2022).  

Tutkimuksellisen kehittämistyöni tarkoituksena on kartoittaa alueen kotihoitojen hoivaan ja 

hoitoon osallistuvan henkilöstön osaamista ja siinä ilmeneviä puutteita. Kartoituksen tulosten 

pohjalta alueet voivat muodostaa koulutussuunnitelman, joiden pohjalta lähtevät kehittämään 

henkilöstön osaamista. Tavoitteena on osaamisen yhtenäistäminen koko Etelä-Pohjanmaan 

hyvinvointialueella.  
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2 TYÖN TEOREETTINEN TAUSTA 

Työn teoreettinen viitekehys koostuu osaamisesta pääomana, osaamisen kartoittamisesta ja 

kehittämisestä sekä osaamisen johtamisesta/tiedolla johtamisesta. Teoreettisessa viitekehyk-

sessä on pohdittu osaamisen lisäksi myös kotihoidon työn eri osa-alueita.  

Suomen pitkäikäinen väestö ja sen myötä kasvava palveluja tarvitsevien vanhojen ihmisten 

määrä on ajankohtainen puheenaihe (STM, 2020, s. 11). Yhteiskunnan ikärakenteen muutos 

painottaa omaan kotiin tuotavien palveluiden määrän kasvattamista ja tehostamista (Hanni-

kainen, 2018, s. 6). Vuosien saatossa kotona yhä iäkkäämmäksi asuvien määrä kasvaa. Ko-

tihoito ja omaishoito ovat tärkeimpiä keinoja, joilla laadukasta kotona asumista tuetaan. Koti-

hoidon asiakkaina olevien iäkkäiden sekä heille tuotettujen käyntien määrä on lisääntynyt 

(mts.). Kotiin annettavaa apua tarjotaan yhä iäkkäämmille ja monisairaammille vanhuksille. 

Viime aikoina on esitetty myös kritiikkiä siitä, saavatko asiakkaat riittävää ja laadukasta pal-

velua kotiin (Vehko, 2017, s. 1). Hyvin toimivan ja ammattitaitoisen kotihoidon edellytysten 

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

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman osana jatketaan kotihoidon uudistamista 

(Sote-uudistus, 2022). Edellisellä hallituskaudella sosiaali-– ja terveysministeriö on laatinut 

laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 

sekä kansallisen ikäohjelman vuoteen 2030. Laatusuosituksen yksi keskeisistä sisällöistä on 

osaava ja hyvinvoiva ikäihmisten palveluiden henkilöstö. Toimintakulttuurin on oltava iäkkäi-

den asiakkaiden oikeudet huomioivaa ja kunnioittavaa sekä kuntoutumista edistävää. Henki-

löstön osaamista on kehitettävä järjestelmällisesti ja samalla huomioitava työyhteisön hyvin-

vointi (mts. 56).  

2.1 Osaaminen pääomana 

Osaaminen on tietoja, taitoja, kyvykkyyttä ja kelpoisuutta tehtävään (Axley, 2008, s. 216). 

Osaaminen käsitteenä sisältää myös asenteet, motiivit, oivaltamisen, kyvyn tulkita ja vas-

taanottaa informaatiota sekä arvioida toimintaansa (mts. 216). Osaaminen työtehtävässä tar-

koittaa kykyä toimia tarvittavan tiedon mukaisesti ja suoriutua tietystä tehtävästä sen vaati-

malla tavalla (Mrayyan, 2023, s. 1). Hoitajien osaamisella on suora vaikutus asiakkaan tai po-

tilaan turvallisuuteen sekä hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Lunden, 2017, s. 407). Hoito-

työssä ammatillinen pätevyys on tämän vuoksi välttämättömyys (Axley, 2008, s. 214).  
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Teoreettisen osaamisen hallitseminen on vain yksi askel ammatillisessa osaamisessa. Koko-

naisvaltainen osaaminen koostuu kyvystä ratkaista ongelmia, suoriutua työn vaatimista tehtä-

vistä sekä kykyä pystyä kehittämään ja parantamaan työtään (Otala, 2008, s. 47–48). 

Osaava hoitotyön ammattilainen pystyy tarjoamaan laadukasta ja koulutuksensa edellyttä-

mää palvelua, tunnistaen samalla myös oman osaamisensa rajat (Lunden, 2022, s. 30). 

Osaamiseen sisältyy myös yhteistyötaidot työyhteisössä sekä kyky tiedon ja taidon laajenta-

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

Oppiminen koostuu uuden tiedon hankkimisesta ja saamisesta, sen ymmärtämisestä sekä 

sisäistämisestä (Otala, 2008, s. 216). Yksilön sisäistettyä uusi, opittu tieto, muuttuu osaksi 

hänen osaamispääomaansa (mts. 216). Innovatiivisuus ja luovuus ovat osaamisen tärkeitä 

elementtejä (Moisanen, 2018, s. 121). Asiakaslähtöisten ratkaisujen ja erilaisten hoiva- sekä 

palvelutehtävien tuottamiseksi täytyy hoiva-alan ammattilaisilla olla luovuutta ja rohkeutta. 

Sen lisäksi ammattihenkilöstön täytyy tuntea vanhustyötä ohjaavat lait, asetukset ja suosituk-

set (mts.120). Hankittua tietoa täytyy osata soveltaa käytännön haasteiden edessä sekä pei-

lata työtä ohjaaviin normeihin.  

Henkilöpääoma osana työyhteisön osaamispääomaa. Työyhteisöissä on tärkeää ymmär-

tää, että yksittäinen työntekijä ei pysty suoriutumaan kaikista tehtävistään täysin yksin. Usein 

työ on enemmän tiimin tai koko työyhteisön yhteistä aikaansaannosta (Otala, 2008, s. 47). 

Tähän pohjaten myös osaaminen on koko työyhteisön/-paikan osaamista ja osaamispää-

omaa (mts. 47). Työyhteisön osaaminen koostuu yksilöistä ja heidän osaamisestaan sekä 

siitä, miten he käyttävät osaamistaan yhteisen päämäärän saavuttamiseksi.  

Yrityksen/työnantajan mahdollistama rakennepääoma. Erilaiset rakenteet työyhteisössä 

sekä ympäristössä mahdollistavat tai estävät työntekijöiden osaamisen kehittymistä. Raken-

nepääoma koostuu toimintaympäristön fyysisistä ja henkisistä rakenteista, mahdollisuuksista 

teknologian ja järjestelmien käyttöön sekä työyhteisön tavoista toimia ja edistää positiivista 

tekemisen kulttuuria (Otala, 2008, s. 48).  

Suhdepääoma tukemassa työyhteisön osaamisen kehittymistä. Työyhteisön tai organi-

saation ulkopuoliset verkostot ja toimijat pystyvät täydentämään henkilöstöllä jo olemassa 

olevaa osaamista. Suhdepääoma pitää sisällään yhteistyökumppanit, joiden kanssa tarvitta-

vaa osaamista voidaan jakaa tehokkaammin ja paremmin kuin mihin työyhteisö yksin pystyisi 

(Otala, 2008, s. 57). 
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2.2 Osaamisen kartoittaminen ja kehittäminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistusten keskiössä on asiakkaan tai potilaan 

äänen kuuluminen ja valinnanvapaus. Sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisvastuun siir-

tyessä hyvinvointialueille, tarvitaan oikeaa ja ajantasaista tietoa alueen väestön hyvinvoin-

nista sekä terveydestä, mutta myös alan työntekijöiden resurssien riittävyydestä, oikein koh-

dentamisesta sekä työn laatutekijöistä, kuten ammattiosaamisesta (Sote-uudistus,2022). Pal-

velurakenteiden monimuotoistuminen luo uusia odotuksia ammattihenkilöstön osaamisen ta-

solle (Kangasniemi, ym. 2018, s. 8). Osaamista on kehitettävä ja päivitettävä sekä arvioitava 

jatkuvasti, jotta hoitohenkilökunta pystyy vastaamaan jatkuvan muutoksen luomaan tarpee-

seen (mts. 8). Väestön ikääntyminen, terveyserojen lisääntyminen, teknologian kehittyminen 

ja ilmastonmuutoksen aiheuttamat ympäristöongelmat vaikuttavat läpi maan sote-palveluiden 

kehittymisen suuntaan. Sote-alan ammattialisten osaamistarpeet saattavat olla myös hyvin 

erilaisia isoissa kaupungeissa ja haja-asutusalueilla muun muassa globalisoitumisen ja maa-

hanmuuton sekä asumistiheyden ja pitkien etäisyyksien vuoksi (mts. 9).  

Vanhuspalvelulaki ja vanhustyön laatusuositukset luovat eräänlaiset kehykset ikäihmisten 

palveluiden ja hoitotyön kehittämiselle (Moisanen, 2018, s. 120). Osaava ja ammattitaitoinen 

henkilöstö on sosiaali- ja terveysalan toiminnan yksi keskeisimpiä tekijöitä (STM, 2020, s. 

14). Jatkuvat alan uudistumistavoitteet edellyttävät eri ammattiryhmien työn ja osaamisen ke-

hittämistä (mts. 14). Henkilöstön osaamisen kehittäminen, sen seuranta ja johtaminen ovat 

takeita hoitotyön laadulle ja turvallisuudelle (Moisanen, 2018, s. 3). Osaamisen määrittely ja 

mittaaminen hoitotyössä on haastavaa sen moniulotteisuuden vuoksi (Mrayyan, 2023, s. 1). 

Hoitotyön laadun takaamiseksi on tärkeää, että niin käytännön työn kuin teoriaosaamisen pä-

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

Osaamisen kehittäminen edellyttää esihenkilöiltä henkilöstössä piilevän potentiaalin tunnista-

mista (Otala, 2008, s. 214). Esihenkilön on tärkeää osata nähdä mitä kykyjä henkilöstöllä on, 

mikä on heidän kykynsä oppia sekä kehittää toimintaa (mts. 216). Lundenin (2022, s. 83) 

osaamisen johtamista käsittelevässä väitöskirjassa todettiin, että hoitotyön esihenkilöt pitävät 

henkilöstön osaamista tärkeänä. Osaamisen arviointi koettiin kuitenkin haastavaksi, koska 

siihen tarvittavat välineet nähtiin puutteellisena (mts. 83). Ruohonjuuritason työntekijöiden ak-

tiivinen rooli muutoksen tekijänä ja aktiivisena osallistujana tukee muutoksen ja kehittymisen 

hallintaa (Otala, 2008, s. 48). Työntekijöiden osaaminen asiakastyössä olisikin syytä saada 

valjastettua yhä paremmin organisaatioiden kehittämisen voimavaraksi. Tämä edellyttää 
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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. Näillä osa-alueilla myös esihenkilöt kaipaisivat tukea, sekä työn ja 

osaamisen kehittämistä. Hoitoalan päivittäinen johtamistyö painottuu usein resurssihaastei-

den ratkomiseen ja akuuttien tilanteiden hoitamiseen, osaamisen johtamisen, kehittämisen ja 

ennakoinnin jäädessä taustalle (mts. 83).  

Työyhteisön osaamisen kehittämisen potentiaaliin vaikuttaa jokaisen yksilön tiedot, taidot, ko-

kemukset, verkostot ja kyky toimia työyhteisön jäsenenä ja muiden osaajien kanssa (Otala, 

2008, s. 48). Näiden lisäksi niin yksilöllä kuin työyhteisöllä tulee olla halu oppia uutta. Uuden 

osaamisen kehittämiseen on hyvä käyttää hyödyksi erilaisia oppimisen tapoja ja paikkoja, 

koska jokainen yksilö/työntekijä oppii ja sisäistää uutta tietoa omalla tavallaan (Otala, 2008, 

s. 216). Osaamisen kehittämistä sekä koulutussuunnitelmaa pohtiessa onkin hyvä kartoittaa 

osaamisen lisäksi myös toiveita erilaisista oppimistavoista (mts. 218). Erilaisia osaamisen ke-

hittämistapoja ovat muun muassa tiedon lukeminen ja sisäistäminen, koulutukseen osallistu-

minen sekä työssäoppiminen. Osaamisen hankkiminen lukemalla korostaa yksilön roolia 

hankkia itsenäisesti uutta tietoa, kun taas henkilöstökoulutuksissa on mahdollista hyödyntää 

erilaisia ryhmässä tapahtuvia oppimisen keinoja. Työssäoppimisessa korostuu tiedon hankki-

minen tekemällä. Tehokkuuden maksimoinnin ja resurssihaasteiden vuoksi tämän tyyppinen 

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

Kehityskeskustelut ovat tärkeä osa-alue yksilön osaamisen kehittämisessä (Otala, 2008, s. 

223). Kehityskeskustelun yksi tarkoitus on kartoittaa työntekijällä olemassa olevaa osaamista 

sekä tuoda esiin toiveita osaamisen kehittymisestä. Lisäksi on tärkeää kartoittaa, tarvitaanko 

osaamisen kehittämiseen miltä osin työnantajan tukea. Kehityskeskustelussa olisi hyvä myös 

täsmentää, millä tasolla jo hankittu tieto on kehittynyt työntekijän osaamispääomaksi (mts. 

223). 

Ammattilaisilta edellytetään muutoksen keskellä osaamisen laaja-alaista päivittämistä sekä 

uuden oppimista. Tärkeää on myös tutkintorajoja ylittävä koulutus, joka tukee sote-ammatti-

laisten yhteistä osaamista (STM, 2020, s. 14). Se luo perustan yhteiselle työlle. Tutkintokou-

lutuksista saatujen perusvalmiuksien lisäksi osaamista syvennetään täydennys- ja jatkokou-

lutuksilla (mts. 14).  
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2.3 Osaamisen johtaminen ja tiedolla johtaminen 

Väestön tarpeiden ja toimintaympäristön muuttuessa sekä hoitotyön keinojen kehittyessä, 

edellyttää osaamisen kehittäminen suunnitelmallisuutta ja vaikuttavuuden seurantaa osaami-

sen johtamisen ja tiedolla johtamisen keinoin (Moisanen, 2018, s. 8). Osaamisen johtaminen 

on henkilöstön tietojen ja taitojen johtamista sekä asenteiden että organisaation toiminnan 

johtamista (Ollila, 2006, s. 10). Määritelmän 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 edistää henkilös-

tön suorituskykyä, sitoutuneisuutta työhön, mahdollistaa työuralla eteneminen ja vahvistaa 

asiakastyön laatua (Lunden, 2022, s. 7). Vaikka osaamisen johtamisesta voidaan puhua 

työntekijän, työyksikön tai organisaatiotason näkökulmasta, korostuu voimakkaimmin työnte-

kijätaso (mts. 81). Käsitteenä osaamisen johtaminen on tiedolla johtamista laajempi käsite 

(mts. 29). 

Lunden (2022, s. 32–33, s. 50) kuvaa osaamisen johtamisen malleja. Osaamisen johtaminen 

koostuu useammasta osa-alueesta, kuten organisaatiokulttuurista, johtajan valmiuksista, toi-

mintaympäristön muuntautumiskyvystä ja joustavuudesta sekä asiakkaan roolista osaamisen 

kohteena. Hoitotyön osaamisen johtamista on tutkittu kansainvälisestikin hyvin vähän ja 

osaamisen johtaminen on hoitotyössä vielä heikosti jäsentynyttä ja tuettua. Tutkimuksen mu-

kaan esihenkilöt kokivat osaamisen johtamisen vaativaksi ja moniulotteiseksi työksi (mts. 81–

82). Hoitotyön esihenkilöt tarvitsevat näyttöön perustuvaa tietoa jaetun oppimisen tueksi ja 

osaamista kehittävien keinojen kehittämiseksi (Lunden, 2017, s. 407). Osaamisen johtaminen 

ja esihenkilötyön laatu on tärkeä osa työyhteisöjen osaamisen kehittämistä. Osaamisen joh-

tamiselle tulisikin luoda puitteet ja tuki (Lunden, 2022, s. 81). Osaaminen ja sen kehittäminen 

lähtee osin työntekijöistä itsestään (motivaatiotekijät), mutta kukoistamaan se pääsee silloin, 

kun osaamista johtamalla oppimiselle luodaan hedelmällinen 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-

hitetään toimintaa ja kohdennetaan voimavaroja sinne, missä niitä tarvitaan. Tiedon avulla 

toimintaa voidaan suunnitella ja nähdään muun muassa miten hyvinvointialueella pitäisi jär-

jestäytyä, jotta olemassa olevat resurssit saataisiin parhaimmalla mahdollisella tavalla käyt-

töön. Sote-uudistuksen onnistuminen pohjaa osaltaan tähän (Sote-uudistus, 2022).  
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Laadukas palveluiden yhteen sovittaminen hyvinvointialueella, edellyttää tiedolla johtamista 

(Lunden, 2017, s.407). Tiedolla johtamisessa tärkeitä pohdintoja ovat, kuinka tietoa hanki-

taan, miten tämänhetkistä tietoa hyödynnetään sekä kuinka olemassa olevaa osaamista arvi-

oidaan ja edistetään (mts. 407). Tiedolla johtamisella tarkoitetaan päätöksentekoa, joka poh-

jaa ajantasaiseen ja laadukkaaseen tietoon (Sote-uudistus, 2022). Tiedolla johtaminen on 

ikään kuin prosessi, jossa työn osaamista tehostetaan hankkimalla, jakamalla ja kehittämällä 

uutta tietoa (Lunden, 2017, s. 407). Osaamisen sekä tiedon johtamista helpottaa organisaa-

tiokulttuuri, jossa tuetaan oppimista, jaetaan tietoa ja opitaan yhdessä (mts. 407). Hoitotyön 

johtajien tulisi tunnistaa, kuinka oppimista tuetaan, tietoa jaetaan ja opitaan yhdessä, miten 

osaamista mitataan, kuinka aikaa ja resursseja optimoidaan oppimiseen ja millä tavoin osaa-

misesta ja sen jakamisesta voitaisiin palkita (mts. 419). Tärkeää olisi myös kehittää muutos-

kykyä sekä luoda oppimista tukevaa organisaatiokulttuuria.  

Osaamisen johtamisen ja tiedolla johtamisen suurimmat haasteet hoitotyön kentässä on aika- 

ja henkilöstöresurssien puutteet (Lunden, 2022, s. 8). Hoitotyössä esihenkilöllä on tärkeä 

rooli ohjata ja organisoida työyhteisöään kohti toivottua tavoitetta. Tämä korostuu myös osaa-

misen edistämisessä. Hoitotyössä osaamisen johtamista tapahtuu niin päivittäisjohtamisessa 

kuin ennakoivassa johtamisessa, jonka keinoin osaamista ylläpidetään ja kehitetään (mts. 8). 

Pitkäjänteisen, ennakoivan ja suunnitelmallisen osaamisen johtamisen suurin haastaja hoito-

työn esihenkilöille on aika ja työlle luonteenomaiset äkilliset ja päivittäin toistuvat muutostilan-

teisiin reagoinnit, joissa käytössä olevan ajan, joutuu priorisoimaan ei suunnitelulla tavalla. 

Hoitotyössä osaamisen johtaminen painottuukin päivittäisjohtamiseen (mts. 82).  

2.4 Kotihoidossa tarvittava hoitotyön osaaminen 

Hoitotyön laadukas toteuttaminen kotihoidossa vaatii laaja-alaista osaamista (Ikonen 2013, s. 

173–177). Kotihoidon työ vaatii työntekijältä muun muassa hoito- ja huolenpitotyötä, vuoro-

vaikutus- ja viestintätaitoja, ammattietiikkaa, ymmärrystä kotihoidon työn prosesseista, työ-

tehtävistä ja turvallisuudesta (mts. 173–177). Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa laa-

tusuosituksessa (2020, s. 57) on kuvattu monianisesti henkilöstön osaamisen osa-alueita. 

Näitä 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 työotteen 

hallinta. Lisäksi henkilökunnan on hallittava turvallinen lääkehoito, saatto- ja palliatiivisen 
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hoidon toimintatavat sekä kivun laadukas hoito. Teknologian ja sähköisten järjestelmien hal-

linta on myös tärkeää. Lisääntyvä teknologia ja sähköisten tietojärjestelmien tietoturvasta 

huolehtiminen edellyttää jatkuvaa uuden oppimista (STM, 2020, s. 57).   

Tohmola kollegoineen (2021) kuvaa julkaistussa tutkimuksessaan gerontologisen hoitotyön 

osaamista. Tutkimukseensa pohjaten he jakavat gerontologisen hoitotyön osaamisen neljään 

osaamisalueeseen, jotka ovat kliinisen hoitotyön osaaminen, osaamista terveyden ja hyvin-

voinnin edistämisessä, vuorovaikutusosaaminen sekä eettinen osaaminen. Kuviossa 1 on ar-

tikkelissa esitelty taulukko osaamisalueista, jotka mielestäni kuvaavat selkeästi osaamisen eri 

ulottuvuuksia myös kotihoidon kentässä. 

 

Kuvio 1. Gerontologisen hoitotyön pääosaamisalueet (Tohmola, ym., 2021). 

Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen. Gerontologista osaamista on kuvattu laaja-

alaiseksi ymmärrykseksi ikääntymisen tuomista vaikutuksista ihmisen psyykkiseen, kognitiivi-

seen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn sekä hyvinvointiin (Moisanen, 2018, s. 117). 

Gerontologinen/geriatrinen osaamisen on eräänlainen kattokäsite ikääntyneiden hoitotyössä 

vaadittavalle osaamiselle. Se määrittää kaikkea osaamista, joka liittyy iäkkäiden kanssa toi-

mimiseen hoitotyössä.  

Gerontologisen hoitotyön 
pääosaamisalueet

KLIININEN HOITOTYÖ

• Ikääntymismuutokset 
ja sairaudet

• Ikääntyneiden 
lääkehoito

• Ikääntyneiden 
ravitsemus

• Ikääntyneiden 
mielenterveys

• Elämän loppuvaiheen 
hoito

TERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN 
EDISTÄMINEN

• Terveyden 
edistäminen

• Toimintakyvyn 
arviointi

• Turvallisen ympäristön 
varmistaminen

• Teknologian 
hyödyntäminen

VUOROVAIKUTUS

OSAAMINEN

• Kunnioittava 
kohtaaminen

• Moniammatilliset 
yhetistyötaidot

• Ikäihmisten 
ohjaaminen ja 
neuvonta

EETTINEN OSAAMINEN

• Eettinen päätöskyky

• Reflektoiva ja 
analyyttinen 
osaaminen

• Eettinen 
käyttäytyminen 
ikääntyvien 
seksuaalisuutta 
kohtaan
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Kliininen gerontologia/geriatria määritellään Geriatrian kirjassa (Tilvis, 2016, vanhenemisen 

tutkimuksesta luku) vanhusten sairauksia ja niiden hoitoa kehittäväksi tutkimusalaksi. Diag-

nostiikan ja hoidon lisäksi tutkimusala korostaa ikääntyvien toimintakykyä, elämänlaatua ja 

ikääntyneen henkilön autonomiaa (mt.) Iäkkäät ovat kotihoidon suurin asiakasryhmä, jonka 

vuoksi kokonaisvaltainen gerontologinen hoitotyön osaaminen on kotihoidon henkilöstölle tär-

keää (Tohmola, 2021, s. 71).  

Kliininen hoitotyön osaaminen. Kliinistä hoitotyön osaamista tarvitaan ikäihmisten hoi-

dossa päivittäin (Tohmola, 2021, s. 71). Kliininen hoitotyö koostuu muun muassa ikääntynei-

den jokapäiväisen elämän ymmärtämisestä, perushoidollisesta osaamisesta, äkillisissä tilan-

teissa toimisesta, kädentaidoista (muun muassa haavanhoito-osaaminen), ravitsemusosaa-

misesta, lääkehoidon osaamisesta, monisairaiden asiakkaiden hoitotyön osaamisesta, asiak-

kaiden tarpeiden ja terveydentilan havainnoinnista, kirjaamisesta ja elämän loppuvaiheen 

hoidosta sekä saattohoidosta (Moisanen, 2018, s. 123; Tohmola, 2021, s. 71). Perushoidolli-

nen osaaminen ilmenee pääasiallisesti fyysisenä huolenpitona ja siinä korostuu sairauskes-

keisyys (Moisanen, 2018, s. 123). 

Hoivatyön ammattilaisen perusosaamiseen kuuluu asiakkaan perussairauksien tunteminen ja 

kyky erottaa asiakkaan voinnin hälytysmerkit perussairauksien ja ikääntymiseen liittyvistä 

voinnin heikkenemisistä (Moisanen, 2018, s. 123). Vanhenemiseen liittyy ikääntymismuutok-

sia, joita on tärkeä oppia tuntemaan ja osata tukea terveitä ikääntyneitä (Amella, 2004, s. 

372). Tavallisia ikääntymiseen liittyviä muutoksia voivat olla esimerkiksi kuulon- tai näön heik-

keneminen sekä erilaiset liikkumiskykyyn vaikuttavat nivelrikkomuutokset nivelissä (Jaul, 

2017, s. 1).  Ikääntymiseen liittyy myös tyypillisiä sairauksia ja oireyhtymiä kuten muistisai-

raudet, hauraus-raihnaus-oireyhtymä eli gerastenia ja useat sisätaudit (mts. 1).  

Ikääntyneillä on usein sairauksia, joiden hoitoon tarvitaan erityistä osaamista (Tohmola, 

2021, s. 71–72). Sairauksien ohella hoitotyön ammattilaisilla on oltava laaja osaaminen lää-

kehoidosta, sen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista (Karttunen, 2019, s. 89).  Tämän lisäksi ko-

tihoidossa kuten muissakin ikääntyvien hoitoon liittyvissä työyhteisöissä ammattilaisten on 

ymmärrettävä ikääntymisen mukanaan tuomien muutosten vaikutukset lääketieteellisten vai-

kutusten rinnalla (mts. 89). Lääkehoidon toiminnan ytimenä on oltava ajantasainen osaami-

nen ja laadukas toiminta. Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Turvallinen lääkehoito -op-

paan (2016, s. 8) ohjaamaan lääkehoidon käytäntöjä. 
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Ikääntyneiden hoitotyössä vaaditaan osaamista reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin esi-

merkiksi asiakkaan äkillisesti muuttuneen terveydentilan vuoksi (Moisanen, 2018, s. 123). 

Yhtä lailla tärkeää on osata reagoida äkisti muuttuviin tarpeisiin kotona selviämisen tuke-

miseksi tai asiakkaan palveluiden uudelleen suunnittelussa (mts. 123). Väestön ikääntyessä 

asiakkaat ovat yhä monisairaampia ja toimintakyvyltään yhä tuettavampia (Hannikainen, 

2018, s. 7). Monisairaalla iäkkäällä saattaa olla useita eri somaattisia ja psyykkisiä sairauksia 

(Moisanen,2018, s. 123) ja tämä vaatii hoitotyön ammattilaiselta vahvaa kliinisen hoitotyön 

osaamista ja hallintaa.  

Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Hyvin toteutettu terveyden edistäminen ja siihen 

liittyvät toimet vaikuttavat suoraan kotona selviytymiseen, ikääntyneen turvallisuuden tuntee-

seen kotioloissa sekä ennaltaehkäisevään toimintaan (Tohmola, 2021, Competence in pro-

motion health and well-being-luku).  Ikääntyneen toimijuuden tukeminen sekä kuntoutumista 

edistävä hoitotyö ovat osaltaan iäkkään oman näköisen elämän tukemista (Moisanen, 2018, 

s. 118). Kuntoutumista edistävässä hoitotyössä tärkeää on kannustaminen itsenäiseen teke-

miseen, mutta myös yksilöllinen, ymmärtäväinen ja ikääntynyttä tukeva asenne on tärkeää. 

Ikääntyneen asiakkaan aito ymmärtäminen vaatii usein tilannetajua ja asioiden tulkitsemista 

iäkkään näkökulmasta (Tohmola, 2021). Kuntotumista tukeva hoitotyö tukee iäkkään asiak-

kaan toimintakykyä sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisistä huolimatta. Tavoitteena on 

ikääntyneen oma osallisuus sen sijaan, että pyritään vain nopeisiin hoitotoimenpiteisiin (Moi-

sanen, 2018, s. 120).  

Itsenäisen ja toimintakykyä tukevan toiminnan tukemiseen liittyy vahvasti myös toimintakyvyn 

havainnointi, arviointi ja mittaaminen (Imaginario, 2020, s. 75). Havainnoinnin, mittaamisten 

ja arviointityökalujen avulla saamme arvokasta tietoa, jonka avulla voidaan ennakoida, suun-

nitella hoitoa ja toimenpiteitä ja näin ollen tukea kotona pärjäämistä sekä jossain määrin kont-

rolloida riskitekijöitä (mts. 75). Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialueilla tulee käyttää 

ikääntyneiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointiin RAI-arviointivälineistöä (Vanhus-

palvelulaki, 8.7.2022/604). Laki määrittää pitkälti arviointityön tekemistä kotihoidoissa.   

Kotihoidon henkilöstö toimii asiakkaiden kotona ja turvallisen ympäristön ja hoidon yhteenso-

vittaminen ei aina ole ongelmatonta (Tohmola, 2021, s. 72). Kotihoidossa toimivien ammatti-

laisten tulee huomioida kodin turvallisuuden lisäksi myös toimintakykyä tukevia ratkaisuja. 

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

ja terveysalan ammattilaiset monipuolista tietoa ja ohjausta hyvinvointiteknologiaan liittyen 
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(Hoffren-Mikkola & Perälä, 2021. s. 133). Kotihoidon henkilöstöllä tulee olla myös yksilöllisen 

ohjaamisen osaamista niin päivittäisten toimintojen ohjaamiseen kuin kotiin tulevien teknolo-

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

Vuorovaikutusosaaminen. Asiakastyö on keskeisessä roolissa sosiaali- ja terveyshuollon 

koulutuksien opetussuunnitelmissa. Vuorovaikutustaitojen opettelu saattaa kuitenkin jäädä 

vain harjoitteluiden varaan. Monipuoliset asiakastyön taidot ovat oleellinen osa asiakastyön 

osaamista (STM, 2020, s. 14). Tohmola toteaa (2021, s. 71), että hoitoalan nykyiset osaamis-

vaatimukset eivät tarpeeksi korosta iäkkäiden arvokasta kohtaamista, moniammatillisen yh-

teistyön tai ympäristön ja mielenterveyden hoidon taitoja. Kliinisen hoitotyön osaaminen her-

kästi korostuu hoitotyöstä puhuttaessa ja se todella on tärkeä osa-alue ikääntyneiden kuten 

muidenkin kotihoidon asiakkaiden hoitamisessa. Kliinisten taitojen lisäksi täytyy kuitenkin olla 

myös ymmärtämystä ikääntyneiden jokapäiväisestä elämästä (mts. 58).  

Hyvää vuorovaikutusosaamista pidetään tärkeänä osaamisalueena ikääntyvien hoitotyössä 

(Moisanen, 2018, s. 118). Hyvään vuorovaikutusosaamiseen sisältyy muun muassa dialogi-

suus, kohtaamisen taito ja kyky ymmärtää ikääntymistä omana elämänvaiheenaan (mts. 

117). Vuorovaikutusosaamisen lisäksi myös kyky havainnoida asiakkaiden terveydentilaa ja 

tarpeita on tärkeää (Moisanen, 2018, s. 124.). Se on edellytys asiakaslähtöiselle osaamiselle. 

Hyvään ja asiakaslähtöiseen osaamiseen kuuluu olennaisesti asiakkaan päivittäisen toiminta-

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

Moniammatillinen yhteistyö osana kotihoidon henkilöstön vuorovaikutustaitoja on tärkeää 

(Tohmola, 2021, s. 59). Moniammatillista yhteistyötä tarvitaan kotihoidossa muun muassa 

onnistuneiden kotiutumistilanteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen, sekä kotona pärjäämistä 

tukevien kuntoutustoimien järjestämiseen (mts. 59). Hyvä vuorovaikutusosaaminen tukee 

myös terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, koska ohjaamisosaaminen on parhaimmillaan 

hyvien vuorovaikutustaitojen käyttämistä (mts. 60).  

Eettinen osaaminen. Ikääntyneiden hoitotyössä tärkeässä roolissa ovat itsemääräämisoi-

keus ja kyky asettua ikääntyneen omien mielipiteiden taakse myös silloin, kun hän ei pysty 

niitä itse ilmaisemaan. Käytännön hoivatilanteissa asiakaslähtöisyyteen tarvitaan eettisyyttä 

ja kykyä arvioida ja tukea ikääntynyttä asiakasta (Moisanen, 2018, s. 118).  Eettinen osaami-

nen vaatii paljon ja on edellytys sille, että osaa ratkaista eettisiä ongelmia, painottaa ammat-

tietiikan arvoja sekä toteuttaa eettisiä päätöksiä (mts.118). Sosiaali- ja terveydenhuoltoa 
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säätelee lait sekä ammattialojen eettiset ohjeet. Tärkeää on myös tunnistaa asiakkaan tar-

peita ja oikeuksia. Vastuu asiakkaan hyvinvoinnista yhdistää sosiaali- ja terveydenhuollon 

ammatteja (mts. 118). 

2.5 Työhyvinvointiosaaminen 

Nostan lyhyesti teoriaosuuteen tarkasteltavaksi työhyvinvoinnin omana kokonaisuutenaan, 

koska hoitoalaa on puhutellut viime aikoina useammat veto- ja pitovoimaan ja sitä kautta työ-

hyvinvointiin vaikuttavat seikat. Näitä ovat muun muassa työn negatiivinen yleiskuva, hei-

kohko palkkaus, kiireisyys sekä henkinen ja fyysinen kuormittavuus (Kehusmaa, 2018, s. 1). 

Erityisesti kotihoidon henkilöstön työ on murroksessa kotihoidon asiakkaiden ollessa yhä 

huonompikuntoisempia ja monenlaisen avun tarpeessa (mts. 4). Mahdollisesti juuri tästä 

syystä, erityisesti kotihoidon henkilöstö, kokee työnsä muuhun sosiaali- ja terveysalaan ver-

rattuna henkisesti ja fyysisesti raskaammaksi (Perkiö-Mäkelä, 2021, s. 59). Kotihoidon työ 

näytti menneinä vuosina pitkään varsin myönteiseltä, mutta kuormitus on lisääntynyt viime 

vuosina (Vehko, 2017, s. 1).  

Kotihoidon henkilöstön erityinen kuormittuneisuus liittyy muun muassa työn itsenäiseen luon-

teeseen ja vastuullisuuteen, epäselviin toimintaohjeisiin sekä tiedonkulun haasteisin työn ol-

lessa maantieteellisesti kaukana muusta työyhteisöstä (Perkiö-Mäkelä, 2021, s. 58). Lisäksi 

kotihoidossa koetaan muita vanhuspalveluita enemmän tietotekniikkaan liittyvää painetta 

(Vehko, 2017, s. 1). THL:n tutkimuksen mukaan (mts. 1) kotihoidossa koettiin myös enem-

män kiirettä verraten esimerkiksi terveyskeskuksen osastolla työskentelevään henkilökun-

taan. Kiire liittyy osaltaan suureen työmäärään ja henkilöstön vähyyteen (mts. 2). Kiire vaikut-

taa olennaisesti myös työntekijöiden kokemukseen siitä, että työtä ei ehditä tekemään kun-

nolla ja tarpeeksi laadukkaasti (mts. 2). Tämä taas on omiaan lisäämään hoitoalan henkilös-

tön eettistä kuormaa (Nikunlaakso, 2022, s. 11). Eettinen kuorma hoitotyössä vahvistaa hoi-

totyöhön liittyviä stressitekijöitä ja lisää riskiä muun muassa sairaspoissaoloihin. Tutkimustie-

toa hoitotyössä koetusta eettisestä kuormasta on vielä vähänlaisesti ja keinot eettisen kuo-

man vähentämiseksi ovat vasta kehittymässä (mts. 12). 

Perkiö-Mäkelä, ym. (2021, s. 60) toteavat kotihoidon henkilöstön työhyvinvointia koskevassa 

tutkimuksessaan, että kotihoidon henkilöstö kokee työkykynsä hieman heikommaksi kuin 

suomalaiset työssäkäyvät keskimäärin. Työ kotihoidossa koettiin palkitsevaksi, mutta myös 
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monin paikoin kuormittavaksi (mts. 8). Positiivista kuitenkin on, että henkilöstö oli listannut 

myös työhyvinvointia lisääviä seikkoja. Näitä olivat muun muassa yhteisöllisyys ja työn imu 

(mts. 61). Uusia keinoja kuormittavuuden vähentämiseen, työstä palautumisen parantami-

seen sekä kotihoidon houkuttelevuuden lisäämiseen tarvittaisiin. Työkyvyn, työhyvinvointi-

osaamisen ja työhyvinvoinnin johtamisen osaaminen ovat siis tärkeitä kehitettäviä asioita, ei 

vain työyhteisön hyvinvoinnin vaan myös väestön vanhenemisen ja työvoiman saatavuuden 

näkökulmista (mts. 60).  

Työhyvinvointiosaaminen on sekä esihenkilön osaamista henkilöstön työhyvinvoinnin eteen, 

että työntekijän osaamista oman työhyvinvoinnin ylläpitoon sekä koko työyhteisön työilmapii-

rin luomiseen (Suonsivu, 2011, s. 167–169). Työhyvinvointiosaaminen muodostuu tiedoista 

ja taidoista. Työhyvinvoinnista huolehtiminen ei ole yksin esihenkilöiden vastuulla, mutta esi-

henkilö on avainasemassa työhyvinvoinnille otollisen ympäristön mahdollistamiseen. Työhy-

vinvointia tukevalla johtamistavalla työyhteisö pystyy kehittämään ja edistämään toimin-

taansa. Kehittämistyö vaatii kuitenkin myös osaamista ja työhyvinvoinnin kehittäminen onkin 

pitkäjänteistä ja suunnitelmallista toimintaa (mts. 167). 
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3 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE 

3.1 Työn tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistehtävässä on tarkoitus kartoittaa Etelä-Pohjanmaan hy-

vinvointialueen kotihoitojen henkilöstön osaamista ja tulosten pohjalta luoda mahdollisuudet 

yhdenmukaistaa osaamista. Tämän osaamiskartoituksen kysely suunnattiin kotihoidon hoi-

toon ja hoivaan osallistuvalle henkilökunnalle, jotta kyselyyn osaamisalueiden rajaaminen oli 

mahdollista. Osaamisvaatimukset ammattiryhmittäin eroavat toisistaan jonkin verran ja myös 

alueiden välillä saattaa olla eroja tehtäväkuvien rakenteissa. Tulokset kertovat alueellisesti 

henkilöstön osaamisen tilasta ja siitä, mihin asioihin tulisi kiinnittää huomiota, jotta kotihoidon 

työn laatu ja asiakaslähtöisyys kohtaisivat yhä paremmin nykypäivän vaateet. Tutkimustulos-

ten pohjalta on tarkoitus tuottaa tietoa koulutussuunnitelman tekemiseen.  

Tutkimuskysymykset 

1. Mikä on Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistu-

vien työntekijöiden osaamisen tila? 

2. Millaisia osa-alueita vahvistamalla kotihoidon henkilöstön osaamista voitaisiin edistää 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella?  

3.2 Osaamista kartoittavan kyselyn taustaa 

Ikäkoti -hankkeesta minulle kerrottiin, että Seinäjoen kotihoitoon oli vuonna 2020 jo tehty 

henkilöstön osaamisen kartoitus. Laitalan (2020) toteuttaman yamk-opinnäytetyön tavoit-

teena oli arvioida kotihoidon hoitajien osaamista sekä tavoitetasoa ja tunnistaa koulutustarve 

sekä laatia koulutussuunnitelma Seinäjoen kaupungin kotihoidolle. Laitala laati kotihoidolle 

Webropol-kyselyn, jonka avulla kartoitettiin työntekijöiden osaamista. Kysely oli todettu hy-

väksi ja kattavaksi ja se oli testattu sekä toimivaksi todettu Laitalan (2020) tutkimuksessa. 

Hyvin varhaisessa vaiheessa Ikäkoti -hankkeen toimijoiden kanssa päädyttiin käyttämään 

Laitalan (2020) tutkimuksen kyselypohjaa jonkinlaisena runkona myös tämän laajemman 

osaamiskartoituksen kyselylle. Kyselyn vastataan Likert -asteikon mukaisesti. 
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Nyt tehtävässä kehittämistehtävässä on tarkoitus kartoittaa koko Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen kotihoitojen työntekijöiden osaamista. Kyselyn otanta on siis hyvin laaja. Laitalan 

(2020) tutkimuksessa olleen kyselyn rakennetta muokattiin hyvinvointialueen muutoksen 

sekä tämän hetken osaamistarpeiden mukaisesti. Kysely esiteltiin kotihoidon kehittämisen 

työryhmässä ja muokattiin palautteiden mukaisesti. Lisäksi olen saanut moniammatillista pa-

lautetta kyselyä tehdessäni muun muassa suun hoitoon, saattohoitoon, kinestetiikkaan sekä 

kuntoutumista edistävään hoitotyöhön liittyen.  

Laitalan (2020) tutkimuksessa kysely oli suunnattu vain kotihoidon sairaanhoitajille. Tässä 

tutkimuksessa otanta on laajennettu koko kotihoidon hoivaa- ja hoitoa toteuttavaan henkilös-

töön. Sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien lisäksi kyselyyn siis vastaavat lähihoitajat, hoiva-

avustajat ja kodinhoitajat.  

Väestön ikääntyessä sekä palvelujärjestelmän muutosten edessä gerontologisen hoitotyön 

osaaminen haastaa hoitotyön ammattilaisia sen moninaisuudellaan. Ikääntyneitä asiakkaita 

hoidettaessa huomionarvoista on muun muassa heidän heterogeenisuus sekä erilaiset sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöt (Tohmola, 2021. s. 5, s. 71). Kotihoito toimin-

taympäristönä on ainutlaatuinen ja paikoin myös haastava toimintakenttä laadukkaalle hoito-

työlle. Samalla hoitotyötä ohjaavat erilaiset lait ja säädökset. Tämä kaikki on pyritty ottamaan 

huomioon kyselyä rakennettaessa. 
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4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS 

Tutkimus toteutettiin yhteistyössä IkäKoti -hankkeen kanssa. Tutkimusaineisto kerättiin Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialueiden kotihoidoista. Opinnäytetyön aineiston keruu tehtiin kysely-

lomakkeella, joka on tavallisin määrällisen tutkimusmenetelmän aineiston keräämisen tapa 

(Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen keräämisen tavat luku). Kyselyt lähetettiin Webropol -jär-

jestelmän kautta Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitoihin marraskuussa 2022. Ky-

selyt eriteltiin alueittain. Osaamiskartoitukseen osallistuneet alueet olivat LLKY, JIK, Kaksi-

neuvoinen, Seinäjoki, Lapua ja Järvi-Pohjanmaa. Jokaiselle alueelle lähetettiin sama kysely, 

mutta omalla kyselylinkillä, jotta vastauksista pystyttäisiin erittelemään myös aluekohtaista 

tietoa osaamisen tilasta. Kysely oli standardoitu/vakioitu eli jokaiselta kyselyyn vastaavalta 

kysyttiin sama asiasisältö täsmälleen samalla tavalla (Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen ke-

räämisen luku). Kysely toteutettiin anonyymisti, vain kyselyyn vastanneiden ammattinimikkeet 

ja työssäolovuodet kartoitettiin. 

4.1 Kyselylomakkeen kehittely ja kyselyn toteuttaminen alueen kotihoitoi-

hin 

Kysely suunnattiin kotihoidon hoitotyöhön osallistuvalle henkilökunnalle. Tutkimuskyselyn ris-

kinä on tyypillisesti vastausprosentin alhaiseksi jääminen (Vilkka, 2021., tutkimusaineistojen 

keräämisen luku). Kyselyn suunnittelua tehtiin yhteistyössä kotihoidon kehittämisen palave-

rissa sekä Ikäkoti – hankkeen kanssa. Alueiden palvelujohtajien ja esimiesten kuulemisella 

pyrittiin sitouttamaan alueen toimijoita ja tätä myöden vaikuttamaan positiivisesti vastauspro-

senttiin. Samalla saimme heiltä arvokasta näkemystä kyselyn sisältöön. Heidän lisäkseen eri-

tyisesti suun hoitoon liittyviä kysymyksiä tarkennettiin haastattelemalla suun terveyden am-

mattilaisia ja hammaslääkäreitä, niin minun, kuin IkäKoti-hankkeen toimesta.  

Kysely (liite1) koostui yhteensä 15 pääteemasta. Ne olivat lääkehoidon toteuttaminen, elintoi-

mintojen tarkkailu, haavanhoito, näytteiden ottaminen ohjeiden mukaan, toimintakykymitta-

rien käyttö ja tulosten arviointi, suun terveys, ravitsemustilan seuranta, kokonaisvaltainen am-

matillinen osaaminen, muut hoidolliset toimenpiteet, asiakastyöosaaminen, kuntouttava hoito-

työ, saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen, kirjaaminen, muu osaaminen ja työhyvinvointi. 

Näiden lisäksi kartoitettiin erikseen kinestetiikan koulutukseen osallistumista sekä kinestetii-

kan käyttöä työssä. Lopussa kysyttiin myös toiveita tarjottavan ammatillisen koulutuksen ope-

tustavasta sekä avoimella kysymyksellä ehdotuksia koulutusaiheista.  
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Lähetin kyselyt alueen kotihoitojen esihenkilöille, joiden yhteystiedot olin saanut kehittyvä ko-

tihoito – työryhmään kuuluvilta palvelupäälliköiltä. Esihenkilöt lähettivät kyselyn oman kotihoi-

tonsa henkilöstölle työsähköpostiin. Esihenkilöiden ja työjakajien oli huomioitava henkilöstölle 

aika kyselyyn vastaamiseen. Kysely oli laaja ja kattoi monta osaamisen osa-aluetta. Pyrimme 

kuitenkin pitämään sen helposti ymmärrettävänä ja vastattavana niin, ettei kyselyn tekoon 

olisi mennyt kohtuutonta aikaa.  

Kyselyn esitiedoissa kysyttiin yhden vastauksen monivalintakysymyksinä. Esitiedoissa kysyt-

tiin vastaajan tehtäväkuvaa, työsuhteen laatua ja työvuosia nykyisessä työtehtävässä. Tehtä-

väkuva -kohdassa oli vaihtoehtona myös muu, jonka perässä oli avoin vastauskenttä, johon 

tehtävänkuvanimikkeen pystyi kirjoittamaan. 

Pääasiallisesti kysely koostui monivalintakysymyksistä ja niissä käytettiin Likert -asteikkoa 

helpottamaan vastaamisen jouhevuutta. Esimerkiksi ravitsemustilan seuranta –otsikon alle 

liittyvää osaamista kartoitettiin ravitsemustilan arvioinnin, painon seurannan, monipuolisesta 

ravitsemuksesta huolehtimisen sekä erityisruokavaliotietouden osalta. Jokaisen osa-alueen 

kohdalla omaa osaamistaan tuli arvioida asteikolla 1-4, jossa 1= hallitsen välttävästi, 2= hallit-

sen kohtalaisesti, 3= hallitsen hyvin ja 4= hallitsen erinomaisesti. Jos kysytty osaamisalue ei 

kuulunut vastaajan tehtäväkuvaan, oli valittavana myös 0-vaihtoehto, ei kuulu toimenkuvaani. 

IkäKoti-hankkeessa pidettiin tärkeänä kerätä tietoa alueellisesta kinestetiikka-koulutuksen ta-

sosta sekä kinestetiikan käytöstä hoitotyössä. Siksi kinestetiikan osaamista kartoitettiin kyse-

lyssä useammalla eri kysymyksellä. Kinestetiikan osalta oli kysymykset kinestetiikan koulu-

tustasosta ja kinestetiikan käytöstä päivittäisessä työssä. Näissä kysymyksiin vastaamiseen 

oli annettu neljä eri vastausvaihtoa, joilla osaamista ja käyttöä arvioitin. Kinestetiikaan suun-

nitelmallista käyttöä koko työyhteisössä arvioitiin vielä lopuksi ja tässä vastausvaihtoehdot 

olivat vain kyllä tai ei.   

Lopuksi kartoitettiin koulutukseen osallistumistapojen mielekkyyttä. Tätä kartoitettiin moniva-

lintakysymyksellä, johon oli mahdollista valita 1–3 itselleen parhaiten sopivaa vaihtoehtoa. 

Valintana oli myös kohta muu, jonka perään avoimeen kohtaan sai kirjoittaa koulutukseen 

osallistumistavalle oman vaihtoehdon. Puhtaasti avoimia kysymyksiä oli yksi ja se koski toi-

veita koulutuksien aiheisiin liittyen. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada vastaajilta 

spontaaneja mielipiteitä (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. Kyselyssä 

kerättiin kuitenkin epäsuoria tunnistetietoja, kuten ammatti ja ammatissa toimimisvuodet. Tä-

män vuoksi kyselyyn oli tehty tietosuojaseloste, joka toimi suostumuksena tutkimukseen. Ky-

selylomakkeen alussa on sähköinen linkki, jonka kautta kyselyyn vastaajat pääsivät luke-

maan tietosuojaselosteen.   

Kyselylinkkien lähettämisen yhteydessä olin jokaisen alueen lähiesihenkilöön yhteydessä 

sähköpostitse. Seurasin Webropolista kyselyiden vastausmääriä ja olin esihenkilöihin sähkö-

postitse yhteydessä muutamia kertoja, jotta saisimme yhdessä kannustettua henkilökuntaa 

vastaamaan kyselyyn. Pidensin alun perin muutamaksi viikoksi suunniteltua vastausaikaa pe-

räti kahteen kuukauteen siinä toivossa, että vastausprosentti kasvaisi. Tässä oman haas-

teensa toi hyvinvointialueiden aloitus vuoden 2023 alusta, jolloin alueittain tuli myös esihenki-

lövaihdoksia ja luultavasti myös muuta muutokseen liittyvää epämääräisyyttä. Yksiköiden 

henkilöstön vaihtuvuus vaikutti myös siihen, etteivät esihenkilöt olleet aina varmoja, keille kai-

kille olivat kyselylinkin alun perin lähettäneet. Tämä haastoi erityisesti yksiköissä, joissa oli 

myös esihenkilö vaihtunut.  

4.2 Aineiston analyysi 

Webropol -kyselyn vastaukset purettiin määrällisen tutkimuksen menetelmin. Webropol osoit-

tautui raportointivälineenä hieman suppeaksi, eikä sen avulla saatu tiettyjä muuttujia tulok-

sista rajattua. Päädyimmekin tulosten siirtoon Webropolista Exceliin ja edelleen SPSS-tilasto-

ohjelmaan, jolla analysoimme aineiston.  

Lähdin liikkeelle osaamisen kartoittamisen analysoinnista. Kunkin osaamisalueen keskiarvo-

jen laskemiseksi piti jättää analyysin ulkopuolelle heidät, jotka raportoivat, ettei kyseinen teh-

tävä kuulu heidän toimenkuvaansa. SSPS-tilasto-ohjelman avulla tehtiin kuvailevaa tilastol-

lista analyysiä, jossa laskettiin prosenttiosuuksia sekä keskiarvoja. Lisäksi osaamista ristiin-

taulukoitiin työkokemuksen mukaan. Muodostin Exceliin taulukointeja prosenttiosuuksien pe-

rusteella sekä koko Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamisesta kokonaisuudessaan, 

että myös jokaiselta alueelta erikseen. Näistä taulukoinneista muodostin pylväskuviot kuvan-

tamaan osaamisen tilaa.  

Selvitettyäni osaamiskartoituksen tulokset, jatkoin aineiston analyysiä yksityiskohtaisemmin 

osaamisalueista, joissa oli eniten osaamisvajetta. Muodostin yhteensä neljästä aihealueesta 
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erilliset taulukot, joihin listasin SSPS-tilasto-ohjelman kautta saaduista taulukoinneista alueen 

osaamiskeskiarvon kysymyksittäin. Kaikkiin alueisiin lukuun ottamatta Isoakyröä (Järvi-Poh-

janmaa, JIK, Kaksineuvoinen, Lapua, LLKY ja Seinäjoki) kuului useampi kotihoidon yksikkö. 

Taulukkoon on alueellisesti laskettu kaikkien alueen kotihoitojen yhteenlaskettu keskiarvo. 

Taulukon viimeiseen sarakkeeseen laskin myös kaikkien alueiden keskiarvot yhteen saaden 

koko Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamisen keskiarvot kysymyksittäin näiden tietty-

jen osaamisalojen kohdalla. Luokittelin keskiarvojen mukaan osaamista korkeintaan kohtalai-

sen ja hyvän osaamisen rajoja hyödyksi käyttäen. Numeerisen tuloksen ollessa ≥ 3 oli tulos 

hyvä ja < 3 tulkittiin osaaminen korkeintaan kohtalaiseksi. Muutamassa kohdassa taulukoissa 

oli näkyvillä myös korkeintaan kohtalaisen ja välttävän osaamisen raja-arvo. Arvon ollessa < 

2 oli tulos luokiteltavissa välttäväksi osaamiseksi. Taulukointi värikoodattiin niin, että mitä hei-

kompaa osaamista raportoitiin, sitä tummemman punainen oli taulukon ruutu. Taulukoiden 

avulla osaamisen keskiarvoista pystyi tarkemmin näkemään mitkä osa-alueet tämän 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.   Lisäksi järjestelin aihealueet sen mukaan, mitä 

koulutusta oli toiveissa toivottu eniten. Vastauksia koulutustoiveisiin tuli 160 ja näistä muo-

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

Tulokset raportoidaan tässä opinnäytetyössä, joka on julkinen Theseus-tietokantaan tallen-

nettava asiakirja. Opinnäytetyöhön liittyvät aineistot säilytän omalla salasanalla suojatulla tie-

tokoneellani. Opinnäytetyöntekijän ja IkäKoti-hankkeen yhteyshenkilöiden lisäksi muilla ei ole 

pääsyä kyselyssä kerättyyn aineistoon. Aineiston analysoinnin ja raportoinnin jälkeen aineisto 

joko hävitetään asianmukaisesti tai IkäKoti-hankkeen niin toivoessa arkistoidaan heidän toi-

mestaan jatkokäyttöä varten.  
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5 TULOKSET 

Kyselyn vastauksia tuli Webropoliin yhteensä 202 kappaletta. Vastaajista 130 oli lähihoitajia, 

48 sairaanhoitajia, 3 kodinhoitajaa, 2 hoiva-avustajaa/hoiva-apulaista ja 19 muuhun hoitotyön 

ammattiryhmään kuuluvaa. Vastausmäärät alueittain olivat hyvin vaihetelevia niin, että eniten 

vastauksia sain LLKY:n ja vähiten Isokyrön alueelta. Alueelliset vastausmäärät olivat seuraa-

vanlaiset: 

□ Isokyrö 3 vastausta. Kaikki vastanneet olivat lähihoitajia.  

□ JIK 34 vastausta. Vastanneista 28 oli lähihoitajia, 6 sairaanhoitajia, 3 muuhun ammat-

tiryhmään kuuluvaa (2 geronomia,1 lähihoitajaopiskelija) 

□ Järvi-Pohjanmaa 15 vastausta. Vastanneista 11 oli lähihoitajia, 3 kodinhoitajia, 1 gero-

nomi 

□ Kaksineuvoinen 39 vastausta. Vastanneista 24 oli lähihoitajia, 10 sairaanhoitajia, 5 

muuhun ammattiryhmään kuuluvaa (2 fysioterapeuttia, 1 toimintaterapeutti, 1 gero-

nomi, 1 lähihoitaja oppisopimusopiskelija) 

□ Lapua 7 vastausta. Vastanneista 5 oli lähihoitajia, 2 sairaanhoitajia 

□ LLKY 53 vastausta. Vastanneista 36 oli lähihoitajia, 13 sairaanhoitajia, 1 hoiva-avus-

taja/hoiva-apulainen, 3 muuhun ammattiryhmään kuuluvaa (1 mielenterveyshoitaja, 1 

päivätoiminnan ohjaaja, 1 päivätoiminnanohjaaja/lähihoitaja) 

□ Seinäjoki 49 vastausta. Vastanneista 23 oli lähihoitajia, 17 sairaanhoitajia, 1 hoiva-

avustaja/hoiva-apulainen, 8 muuhun ammattiryhmään kuuluvaa (2 työnjärjestelijää, 3 

geronomia, 1 fysioterapeutti, 2 lähihoitaja oppisopimusopiskelijaa 

Lähes kaikki kyselyyn vastanneet (93 %) työskentelivät vakituisessa työsuhteessa. Pit-

kissä määräaikaisissa työsuhteissa (yli 6 kuukautta) työskenteli seitsemän vastaaja (4 %), 

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

Kyselyssä kartoitettiin myös kyselyyn vastanneiden työskentelyvuosia. Kuviossa 2 on 

nähtävillä jaottelu työvuosien mukaan sekä vastausmäärät. Kuviosta on nähtävillä, että 
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valtaosa kyselyyn vastanneista oli työskennellyt nykyisessä työtehtävässään 0–10 vuotta. 

10–20 ja yli 20 vuotta työtehtävässään työskennelleitä oli vastanneissa yli puolet vähem-

män. Yksi kyselyyn vastannut oli jättänyt kohdan tyhjäksi. 

 

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden jakautuminen työskentelyvuosien mukaan. 

Alan työkokemuksen yhteyttä osaamisalueisiin tarkasteltiin ristiintaulukoimalla. Todettiin, 

että osaamisalueittain alalla pidempään toimineet ja vähemmän aikaa toimineet raportoi-

vat osaamisensa hyvin yhteneväisesti. Tilastollisesti merkitseviä eroja osaamisalueittain 

oli osaamisessa liittyen haavanhoitoon, toimintakyvyn arviointiin ja kuntouttavaan työot-

teeseen. Useampi alalla 0-3 vuotta työskennelleistä raportoi hallitsevansa näiden osaa-

misalueiden asioita erittäin hyvin verrattuna kauemmin alalla olleista. 

5.1 Osaamisen tila Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa 

Alueittain osaamistulokset olivat hyvinkin samansuuntaisia keskenään. Erityisesti siltä osin, 

missä koettiin eniten osaamisen kehittämisen tarpeita. Kuviossa 3 on nähtävissä Etelä-Poh-

janmaan hyvinvointialueen kaikkien kotihoitojen osaamiskartoituksen tulokset yhteen tiivistet-

tynä. Osaamisalueet on muodostettu kuvioon siten, että ylimpänä olevan teeman osaaminen 
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koettiin heikoimmaksi ja eniten lisäkoulutusta vaativaksi, kun taas alimpana teema, jonka 

osaaminen oli pääosin erinomaista tai hyvää. 

 

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

Osaamiskartoituksessa erottui melko selvästi kolme osa-aluetta, joissa kyselyyn vastanneet 

toimijat kokivat osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi (Kuvio 3). Nämä kolme osaamisen 

teemaa olivat saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen, suun terveys sekä toimintakyvyn mit-

taaminen ja tulosten tulkinta. Saattohoidon ja kuoleman, sekä suun terveyden osalta vastan-

neista yli kolmannes koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi ja toimintakyvyn mittaami-

sen sekä tulosten tulkinnan osalta hieman vajaa 30 prosenttia koki näin. Näissä osaamisalu-

eissa oli paljon osaamista, joka koettiin tasoltaan hyväksi, mutta vain 10-15 prosenttia koki 

osaamisensa erinomaiseksi. Osaamisen vaje oli siis suhteessa paljon suurempaa kuin koettu 

erinomainen osaaminen.  
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Kolmen heikoimman osaamisalueen jälkeen hyvän ja erinomaisen osaamisen taso oli sel-

västi yleisempää. Näytteiden oton ja työhyvinvoinnin osaamisalueilla kohtalaista osaamista 

on enää vajaalla 15 prosenttia vastanneista. Hyvää osaamista oli näillä osa-alueilla paljon, 

joskin erinomaista osaamista erityisesti työhyvinvoinnin kohdalla vain joka neljännellä vastaa-

jalla. Työhyvinvoinnin osaamisessa kartoitettiin erityisesti työntekijän omaa kykyä hallita 

omaa työssäjaksamistaan, toimintaansa työyhteisössä sekä käsitellä työhön liittyvää eettistä 

kuormaa. Näytteiden oton kohdalla oli paljon myös erinomaista osaamista sekä heitä, joiden 

tehtäväkuvaan tämä ei kuulu. Tässä osaamisessa on vaikutusta vastaajan ammattiroolilla ja 

tehtäväkuvilla.  

Avaan tuloksia vielä tarkemmin osaamiskartoituksesta selkeimmin erottuvien aihealueiden 

osalta. Olen koonnut näistä aihealueittain taulukot, joiden avulla esittelen osaamisen tilaa yk-

sityiskohtaisemmin. Taulukoissa vasemmalla ylhäällä näkyy osaamisalan teema. Sen alla on 

listattuna osaamisalueet, joiden tiimoilta omaa osaamista tuli arvioida. Yläsarakkeissa näkyy 

aakkosjärjestyksessä kyselyyn osallistuneet alueet ja viimeisimpänä koko Etelä-Pohjanmaan 

hyvinvointialueen yhteenlaskettu arvo. Osaamista arvioitiin asteikolla 1–4 (1=välttävä osaami-

nen, 2=korkeintaan kohtalainen osaaminen, 3=hyvä osaaminen, 4=erinomainen osaaminen). 

Taulukon väritys kertoo osaamisen tilasta niin, että mitä alhaisempi koettu osaamisen tila on, 

sitä punaisempi väritys. 

Saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen. Taulukosta 1 voi nähdä, että keskiarvollisesti 

hyväksi koettua eli arvon 3 saavuttavaa osaamista on vain vähän. Eniten hyvää osaamista 

on kuolevan asiakkaan kohtaamisessa ja toiseksi eniten omaisten kohtaamisessa kuoleman 

jälkeen. Koko Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen yhteenlasketuissa keskiarvoissa jäädään 

kuitenkin näiden osaamisalueiden osalta niukasti alle koetun hyvän osaamisen rajan. Eniten 

korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista raportoitiin äkillisen kuoleman kohtaamiseen ko-

tona sekä toimintaohjeisiin asiakkaan kuollessa kotiin. Nämä osaamisalueet erottuvat koko 

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

 

Vaikka tässä teemassa oli eroja osaamisalueiden välillä, voi taulukon osaamiskeskiarvoista 

päätellä, että saattohoidon ja kuoleman kohtaamisen osaamista tulisi kauttaaltaan kehittää. 

Osaaminen millään tehtäväalueella ei ollut reilusti yli muiden tai ylittänyt hyvän osaamisen 

rajaa.  

Suun terveys. Suun terveys osaamisalueena jakaantui hyvän ja korkeintaan kohtalaisen 

osaamisen näkökulmasta saattohoito-osaamista selkeämmin. Taulukosta 2 on nähtävissä, 

että vastaajat raportoivat osaavansa hoitaa suuta paremmin silloin kun asiakkaalla on suussa 

proteesi verrattuna siihen, että asiakkaalla on vielä omat hampaat suussaan. Tehtäväalueista 

vain kahdella osaamistulos ylsi tässä osa-alueessa hyväksi koetun osaamisen puolelle, kun 

muilla alueilla jäätiin korkeintaan kohtalaisen osaamisen tasoon. Ero on selkeä verrattuna 

proteesin omaavien suunhoitoon, jossa vain kahdella alueella osaamistulos jäi alle hyväksi 

koetun osaamisen. 

Koko hyvinvointialueen tuloksiakin tarkastellessa on nähtävissä, että suun terveyden alueella 

on saattohoitoon verraten enemmän hyväksi koettua osaamista. Hyvän osaamisen rajan ylit-

täviä keskiarvoja alueella oli ikäihmisten suun hoidossa silloin, kun suussa on proteesi sekä 

asiakkaan ohjaamisessa/ajan varaamisessa suun terveyden ammattilaiselle. Lisäksi suun 

hoito silloin, kun asiakkaalla on suussaan omat hampaat, ylsi muihin tehtäväalueisiin verrat-

tuna hieman lähemmäs hyvää osaamisen tasoa.  

Hyväksi koetun osaamisen vastapainoksi suun osaamisen teeman alle kasaantui saattohoito-

osaamiseen verrattuna voimakkaammin korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista ja pai-

koin jopa osaamista vain välttävällä tasolla. Kaikkein heikoimmin hallittavat osaamisen alueet 

olivat suun kivun tunnistaminen, lääkityksen vaikutus suun hoitoon, suun terveyden ongel-

mien tunnistaminen ja yleissairauksien vaikutus suunterveyteen. Pyrin listaamaan osa-alueet 

järjestykseen, jossa ensimmäiseksi listatussa näytti olevan kaikkein eniten heikkoja tuloksia. 

Erot näiden neljän osaamisalueen välillä ovat kuitenkin pieniä.  

Saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen Isokyrö JIK Järvi-PohjanmaaKaksineuvoinenLapua LLKY Seinäjoki E-P Hyvinvoinntialue

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

Äkillisen 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 jälkeen 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
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Taulukko 2. Suun terveyden osaamisen keskiarvot aihealueittain. 

 

Toimintakykymittarien käyttö ja tulosten tulkinta. Tarkemmin osaamisalaa tutkiessa on 

tärkeää huomata, että verrattuna kahteen edelliseen esiteltyyn aiheeseen, korostui tässä 

kohdassa selkeästi suurempi 0-vastausten määrä eli useampi vastaajista raportoi, ettei teh-

tävä kuulu hänen toimenkuvaansa. Tämä tarkoittaa sitä, että toimintakykymittarien käytössä 

ja tulosten tulkinnassa oli huomattavasti paljon enemmän eroja käytön tasolla alueiden välillä. 

Keskiarvoista on poistettu nollatulokset.  

Taulukossa 3 on esitetty toimintakykymittareiden käytön ja tulosten tulkinnan osaamisen kes-

kiarvot aihealueittain. Toiminta-alueita tarkastellessa näkyy, että osaamisessa oli selkeästi 

alueellisia eroja, jotka määrittivät koko osaamisalan hallintaa. Jossain määrin siis vaikuttikin 

siltä, että toimintakykymittaristojen käyttö oli parempaa silloin, kun hallittiin useamman mitta-

riston käyttöä ja heikommassa osaamisessa ei tunnuttu hallitsevan kovin hyvin minkään mit-

tariston käyttöä.  

Taulukkoa 3 tarkastellessa voi päätellä, että erityisesti RAI-osaaminen koettiin heikoksi. 

Osaaminen jäi osalla alueista jopa välttävän osaamisen puolelle ja kohtalaisen osaamisen 

puolelle muilla alueilla yhtä lukuun ottamatta. Huomioitavaa RAI-osaamisessa on se, että eri-

tyisesti RAI:n tulosten hyödyntäminen näyttäytyi yli puolella alueista vielä yleistä RAI-osaa-

mista heikommaksi. RAI:n kanssa melkein yhtä heikoille kokonaistuloksille tuli SPPB -mitta-

riston käyttö. Parhaiten hallittiin MNA – ja MMSE-testistöt. Erityisesti MMSE-testin osalta 

osaaminen näytti olleen melkein joka alueella hyvällä tasolla ja paikoin jo lähempänä erin-

omaistakin osaamista.  

Suun terveys Isokyrö JIK Järvi-PohjanmaaKaksineuvoinenLapua LLKY Seinäjoki E-P Hyvinvointialue

Ikäihmisten suun hoito, omat hampaat 3 3 2,5 2,8 2,6 2,8 2,7 2,8

Ikäihmisten suun hoito, proteesi 3,7 3,3 3,4 3,1 2,4 3 2,7 3,1

Lääkityksen 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



31 

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

 

 

Työhyvinvointiosaaminen. Haluan nostaa tähän tulososioon vielä tarkasteltavaksi työhyvin-

voinnin omana kokonaisuutenaan, koska hoitoalaa on puhutellut viime aikoina useammat 

työhyvinvointiin vaikuttavat seikat. Taulukossa 4 on nähtävillä työhyvinvointiosaamisen tee-

man alla olleet osa-alueet ja osaamisen keskiarvot. 

Taulukko 4. Työhyvinvointiosaaminen keskiarvot alueittain 

 

Mainittakoon heti alkuun, että työhyvinvointia kartoittaessa ei kysytty varsinaisesti työhyvin-

vointiosaamista, vaan ennemminkin erilaisten työhyvinvointiin liittyvien osa-alueiden toteutu-

mista. Vaihtoehdot menivät yhdestä neljään: 1= välttävä, 2= kohtalainen, 3= hyvä ja 4= erin-

omainen. Työhyvinvoinnin kartoittamisen koin tärkeäksi tässä tutkimuksessa edes joidenkin 

teemojen osalta, koska hyvin voiva työyhteisö on myös vastaanottavaisempi osaamisen ke-

hittämiselle ja ylläpitämiselle. Työhyvinvointiin vaikuttavia asioita, kuten työyhteisössä toimi-

mista, itsensä johtamista, työhyvinvoinnin johtamista ja työyhteisön tukemiseen liittyviä asi-

oita voidaan kouluttaa ja osaamista lisätä monella eri tavoin. Työhyvinvointi on monen tekijän 

summa ja kiinni niin omasta työhön liittyvän hyvinvoinnin ja hallinnan osaamisesta kuin koko 

työyhteisön toiminnasta keskenään.  

Kauttaaltaan työhyvinvoinnin koettiin olevan hyvällä tasolla. Ainut osa-alue, jossa jokaisella 

alueella jäätiin alle hyvän raja-arvon olin esihenkilöltä saatava tarvittava tuki työssä 

Toimintakykymittarien käyttö ja tulosten tulkintaIsokyrö JIK Jäärvi-PohjanmaaKaksineuvoinenLapua LLKY Seinäjoki E-P Hyvinvointialue

RAI (toimintakykymitaristo) 3 2,6 1,8 2,3 1,7 2,8 2,9 2,4

RAI:n tulosten hyödyntäminen 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

Työhyvinvointi Isokyrö JIK Järvi-PohjanmaaKaksineuvoinenLapua LLKY Seinäjoki E-P Hyvinvointialue

Keinot työssä jaksamisen tukemiseen 2,3 2,6 2,8 2,8 3,3 3 3 2,8

Itsensä johtaminen 2,3 3 2,9 3 3,3 3,4 3,4 3

Työhön liittyvä eettinen kuorma 2 2,6 2,8 2,9 3,3 2,9 3,2 2,8

Työyhteisössä toimiminen yhteishenkeä tukien 3 3,1 3,2 3,2 3,3 3,3 3,7 3,3

Työkavereiden tukeminen työtehtävissä 3,3 3,3 3,1 3,3 3,3 3,5 3,7 3,4

Minulla on mahdollisuus kehittää työtäni 3 2,4 2,5 2,7 2,5 3,2 2,8 2,7

Koen saavani työyhteisöstä tarpeeksi tukea työlleni 2,7 2,4 2,5 2,9 2,3 3,1 2,9 2,7

Saan esihenkilöltä tarpeeksi tukea työssä jaksamiseen2,3 2,3 1,8 2,6 2,5 2,9 2,1 2,4
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jaksamiseen. Tämä kertoo mielestäni esihenkilötyön merkityksestä kotihoidossa ja siitä, 

kuinka tärkeää on kiinnittää huomiota työntekijöiden työhyvinvointiin ja työssä jaksamiseen.  

Esihenkilöltä saadun tuen lisäksi, kyselyyn vastanneet kokivat myös, että eivät saa tarpeeksi 

tukea työyhteisöltä oman työnsä tueksi. Kotihoidossa toimitaan pääsääntöisesti asiakas-

työssä yksin, kun työntekijät ovat jakautuneet kentälle kukin omien nimettyjen asiakkaidensa 

luokse.  Kokemus työyhteisön tuesta on erilainen kuin esimerkiksi vanhusten ympärivuoro-

kautisen hoivan yksiköissä, jossa samassa yksikössä on koko ajan toiset työntekijät paikalla. 

Erityisesti haastavat asiakastilanteet kasvattavat työyhteisöltä kaivattavan tuen määrää. Yhtä 

heikoilla lukemilla työyhteisöltä saadun tuen kanssa oli omaan työhönsä vaikuttamisen koke-

mukset.  Keskiarvoista hyvän tason alapuolelle jäivät myös työntekijöiden keinot työssä jak-

samisen tukemiseen sekä työhön liittyvän eettisen kuorman hallinta. 

5.2 Osaamisen tila alueittain 

Edellisessä luvussa esittelin kaikkien Etelä-Pohjanmaan alueen kotihoitojen osaamiskartoi-

tuksen tulokset yhteensä. Tässä luvussa avaan jokaisen alueen osaamisen tilaa erikseen. 

Alueellisesti on nähtävillä jonkin verran eroja siinä, mitkä osaamisen alueet on koettu kaik-

kein heikoimmiksi. Valtaosalla alueista kuitenkin erottuvat kärkipaikoilla tai näiden kupeessa 

täysin samat osaamisvajeen alueet kuin koko alueen yhteenlaskutuissa tuloksissakin. Varsi-

naisesti alueiden välinen vertailu ei mielestäni ole osaamiskartoituksessa tarkoituksenmu-

kaista, mutta erottelemalla alueellisesti osaamiskartoituksen tuloksia, voin kuitenkin tarjota 

yksityiskohtaisempaa tietoa koulutustarpeista. 

5.2.1 Isokyrö 

Isokyrön alueelta vastasi vain kolme lähihoitajaa. Alueellisesti tulokset eivät siis ole kuin 

suuntaa antavia, jos täysin sitäkään. Kuviosta 4 on kuitenkin nähtävissä samankaltaisuuksia, 

verraten koko alueen osaamiskartoituksen tuloksiin. Kuviossa viidessä osaamisalueessa 

osaaminen jakautuu kolmeen osaan tasaisesti. Yksi kolmasosa kokee osaamisen korkein-

taan kohtalaiseksi, toinen kolmasosa hyväksi ja viimeinen erinomaiseksi. Näiden viiden osaa-

misvajeen näkökulmasta kärkeen sijoittuvan osaamisalan ”sisältä” löytyy myös koko alueen 

osaamiskartoituksessa nousseet toimintakykymittareiden käyttö ja tulosten arviointi sekä 

saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen. Voisi siis olettaa, että osaaminen näillä osa-alueilla 
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on saman suuntaista kuin muilla alueilla Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella. Samalla ta-

valla osaamisen näkökulmasta kuviossa sijoittuivat näytteiden ottaminen ohjeiden mukaan, 

muu osaaminen sekä kirjaaminen. 

Koko Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialuetta kartoittavasta kuviosta poiketen suun terveys 

osaamisalana koettiin kaikkien osaajien kesken hallittavan hyvin. Tämä oli muuhun aluee-

seen verrattuna poikkeavaa. Kuvioita alueellisesti analysoidessa suun terveyden osaami-

sessa koettiin yleisesti melko runsaasti vain kohtalaista osaamista.  Toisaalta Isossakyrössä 

tämän aiheen osaamista heikensi tuloksellisesti erinomaiseksi koetun osaamisen puuttumi-

nen kokonaan.  

 

Kuvio 4. Isonkyrön alueen osaamiskartoituksen tulokset. 

5.2.2 JIK 

JIK:n alueella erottui selvästi kaksi melkein yhtä suurta osaamisaluetta, joissa osaamisen 

koki yli 40 prosenttia vastanneista korkeintaan kohtalaiseksi. Nämä olivat saattohoito ja toi-

minta kuoleman jälkeen sekä toimintakykymittareiden käyttö ja tulosten arviointi (Kuvio 5). 

Suun terveyden osaamisalueessa vastanneista kolmannes arvioi osaamisen tasonsa kor-

keintaan kohtalaiseksi. Nämä kolme osaamisaluetta erottuivat selkeimmin muista 
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osaamisvajeen näkökulmasta. Merkittävää osaamisen kannalta näiden kolmen aiheen koh-

dalla oli myös se, että erinomaiseksi koettua osaamista oli vain hyvin vähän (+- 10 %). 

Lisäksi osaaminen työhyvinvoinnin ja näytteiden oton osaamisen tehtäväalueissa oli keski-

määrin heikompaa kuin muissa osaamisalueissa.  Huomioitavaa oli se, että useampi vastaaja 

oli raportoinut, ettei näytteiden otto kuulu tehtävänkuvaan verrattuna muihin osaamisalueisiin. 

Tämä yhdistettynä siihen, että näytteiden ottamisen erinomaisesti hallitsevia oli kuitenkin 

kohtalaisesti, voisi kertoa esimerkiksi siitä, että näytteiden ottoa on keskitetty tietyille osaa-

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

 

Kuvio 5. JIK:n alueen osaamiskartoituksen tulokset 

5.2.3 Järvi-Pohjanmaa 

Järvi-Pohjanmaan alueella osaamiskartoituksessa erottui neljä osaamisaluetta, jossa vain 

kohtalaiseksi koettu osaaminen ylitti 30 prosenttia vastanneista (Kuvio 6). Eniten osaamisen 

vajetta raportoitiin suun terveyden sekä saattohoidon ja kuoleman jälkeisessä osaamisessa. 
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Suun terveyden osaamisessa merkittävä huomio oli, että tämän kohdalla raportoitiin vähiten 

erinomaista osaamista (noin 6 %). 

Seuraavaksi heikointa osaaminen oli työhyvinvoinnin alueella ja toimintakykymittareiden käy-

tössä sekä tulosten arvioimisessa. Näissä osaamisalueissa kolmannes (31,3 %) vastanneista 

koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi. Verrattuna toimintakykymittareiden käyttöön ja 

tulosten arviointiin, työhyvinvointiosaamisen kohdalla pienempi osuus vastanneista koki 

osaamisensa erinomaiseksi. Osaamisalueista haluan nostaa tähän myös haavanhoito-osaa-

misen sekä kokonaisvaltaisen ammatillisen osaamisen. Haavanhoidon ja kokonaisvaltaisen 

ammatillisen osaamisen alueella korkeintaan kohtalaista osaamista raportoi enää alle viides-

osa vastaajista, mutta toisaalta myöskään erinomaisesti nämä osaamisalueet hallitsevia oli 

vain vajaa 20 prosenttia. 

 

Kuvio 6. Järvi-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.) Lisäksi näissä 

osaamisalueissa erinomaiseksi koettu osaaminen jäi alle 20 prosenttiin. Nämä olivat 
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suurimmasta osaamisvajeesta pienempään lueteltuna toimintamittareiden käyttö ja tulosten 

arviointi, saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen sekä suun terveys.  

Toimintakykymittareiden ja tulosten arvioinnin osaamisessa 12,5 prosenttia vastaajista arvioi, 

ettei tämä kuulu heidän toimenkuvaansa. Tämän lisäksi korkeintaan kohtalaiseksi koetun 

osaamisen määrä oli näistä kolmesta osaamisalueesta suurin. Toisaalta kuitenkin myös erin-

omaiseksi koettua osaamista oli hieman enemmän kuin kahdessa muussa tähän nostamas-

sani osaamisalueessa. Saattohoito-osaamisen ja suun terveyden osaamisarviot olivat hyvin-

kin samansuuntaisia, vaikka myös suun hoidon osalta vastanneissa oli heitä, jotka arvioivat, 

ettei tämä kuulu heidän tehtävänkuvaansa.  

Nostan neljäntenä kohtana tähän työhyvinvoinnin osaamisen. Vaikka tämä osaamisalue erosi 

edellisistä siinä, että hyväksi koettua osaamista oli jo paljon (65 prosenttia vastanneista), niin 

edelleen erinomaisen osaamisen määrä oli selkeästi muita osaamisalueita vähäisempää ja 

myös korkeintaan kohtalaisen osaamisen omaavia oli yli 10 prosenttia vastaajista.  

 

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 käyttö sekä tulosten arviointi. Peräti 43 prosenttia vastanneista arvioi, ettei tämä kuulu 

heidän tehtävänkuvaansa ja loput, eli 57 prosenttia vastanneista, kokivat osaamisensa tällä 

alueella korkeintaan kohtalaiseksi (Kuvio 8). Vastausten perusteella voisi päätellä, että tämän 

osaamisalueen koulutukselle olisi tarvetta.  

Kartoituksessa erottui myös suun terveyden osaaminen. Kuten edellä, niin myös tässä ai-

heessa korkeintaan kohtalaista osaamista raportoi 57 prosenttia vastanneista. Erona edelli-

seen kuitenkin oli, että hyväksi koetun osaamisen määrä oli 43 prosenttia. Toisaalta erin-

omaista asian hallintaa ei vastanneiden keskuudessa koettu lainkaan.  

Kolmanneksi heikoimmaksi osaamisen aihealueeksi erottui näytteiden ottaminen ohjeiden 

mukaan. Tässä vastanneiden hajonta oli suurempaa ja lähes 30 prosenttia vastanneista koki 

osaamisensa erinomaiseksi. Toisaalta korkeintaan kohtalaiseksi koetun osaamisen määrä 

vastanneissa oli yhtä suuri kuin erinomaisen osaamisen kanssa.  

Kolmen heikoimman osaamisalueen jälkeen korkeintaan kohtalainen osaaminen vähenee ai-

healueittain alle 20 prosenttiin niin, että työhyvinvoinnin, hoidollisten toimenpiteiden, haavan-

hoidon ja kirjaamisen osaamisen korkeintaan kohtalaiseksi arvioi noin 14 prosenttia vastaa-

jista. Työhyvinvointiosaamisen kohdalla huomioitavaa on yhtä alhainen erinomaiseksi koetun 

osaamisen raportointi ja näin ollen työhyvinvointiosaamisen saralla on neljänneksi eniten 

osaamisen vajetta.  
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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 

jälkeen. Vastanneista 7,5 prosenttia koki, ettei tämä kuulu heidän tehtävänkuvaansa ja 22,6 

prosenttia koki osaamisensa korkeintaan kohtalaiseksi. Enemmistö (58,5 %) koki osaami-

sensa hyväksi, kun taas vain 11,3 prosenttia erinomaiseksi. Tämä 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 määrä oli 18,9 prosenttia ja eriomaisen osaamisen taso 

jäi 15,1 prosenttiin. Yhtä moni vastaajista koki osaamisensa toimintakykymittareiden käy-

tössä ja tulosten arvioinnissa sekä kokonaisvaltaisessa ammatillisessa osaamisessa korkein-

taan kohtalaiseksi (15 %). Toimintakykymittausosaamisessa erinomaiseksi koetun osaami-

sen määrä oli kuitenkin huomattavasti vähäisempää.  
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Osaamiskartoituksen kolmen heikoimman osaamisalueen (saattohoito ja toiminta kuoleman 

jälkeen, suun terveys sekä toimintakykymittareiden käyttö ja tulosten arviointi) jälkeen erityi-

sesti erinomaisen osaamisen määrä kasvaa systemaattisesti osaamisalue kerrallaan. Tästä 

selkeänä poikkeamana on vain työhyvinvoinnin osaaminen, jossa erinomainen osaaminen on 

neljänneksi heikoimmalla sijalla ollen noin 30 prosentin luokkaa. 

 

Kuvio 9. LLKY:n alueen osaamiskartoituksen tulokset 

5.2.7 Seinäjoki 

Seinäjoen alueen kartoituksessa (Kuvio 10) erottuu kolmen heikoimman osaamisalueen 

kärki, joissa erityisesti korkeintaan kohtalaiseksi koetun osaamisen osuudet ovat prosentuaa-

lisesti suuria. Näissä kaikissa kolmessa osaamisalassa noin kymmenen prosenttia kyselyyn 

osallistuneista on vastannut, ettei kyseisen alueen osaaminen kuulu heidän toimenkuvaansa. 

Nämä osaamisalueet ovat saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen, suun terveys sekä toi-

mintakykymittareiden käyttö ja tulosten arviointi. Näissä kaikissa kolmessa osaamisalueessa 

osaamisensa erinomaiseksi raportoiden osuus jäi noin kymmeneen prosenttiin.   
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Erityisesti saattohoito-osaamisessa ja toiminnassa kuoleman jälkeen koettiin osaaminen 

heikkomaksi. Tämä oli ainut osaamisalue, jossa korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaamista 

(40,8 %) oli melkein yhtä paljon kuin hyvää (36,7 %) ja erinomaista (12,2 %) osaamista yh-

teensä (48,9 %).  Muissa osaamisalueissa kohtalaisen osaamisen prosenttiosuus oli selvästi 

alhaisempi. Suun terveyden osalta kohtalaista osaamista raportoi 36,7 prosenttia vastaajista. 

Tässä osaamisalassa hyvää ja erinomaista osaamista raportoi 53 prosenttia vastaajista, joka 

oli saattohoito-osaamiseen verraten noin neljä prosenttia enemmän. 

Toimintakykymittareiden käytön ja tulosten arvioinnin osaamisen raportoi korkeintaan kohta-

laiseksi 26,5 prosenttia vastaajista. Myös tässä osaamisalueessa erityisesti erinomaiseksi 

koetun osaamisen määrä jää kymmenen prosentin tietämille. Muissa osaamisalueissa erin-

omaisen osaamisen määrä oli selvästi suurempaa.  

Mainittakoon neljäntenä osaamisalueena taulokusta selkeämmin erottuva näytteiden ottami-

nen ohjeiden mukaan. Tämän osaamisalueen kohdalla oli melko suuri prosentti kyselyyn 

osallistuneista vastannut, että tämä ei kuulu tehtävänkuvaan. Kuitenkin myös korkeintaan 

kohtalaisen osaamisen määrä on melko pieni, 16,3 prosenttia, joka on tämän alapuolelle jää-

viin osaamisalueisiin verraten vielä jonkin verran muita suurempi lukema. Erinomaista osaa-

mista raportoiden määrä kasvaa muissa osa-alueissa systemaattisesti. 

 

Kuvio 10. Seinäjoen alueen osaamiskartoituksen tulokset 
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5.3 Kinestetiikka 

Kinestetiikkaa ja sen osaamista sekä hyödyntämistä työssä kartoitettiin ainoana käytännön 

työn osaamisalueena selkeästi eri tapaan verrattuna muun osaamisen kartoittamiseen. Tä-

män vuoksi esittelen sen tulososiossa myös erillään muiden tulosten taulukoinnista. Toive ki-

nestetiikan osaamisen ja koulutustason selvittämiseen, tuli erityisesti hyvinvointialueen toimi-

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

Huomioitavaa kinestetiikan tuloksien raportoimisessa on se, että muiden osaamisten koh-

dalla en tuonut tuloksia alueittain vertailtavaan kuvioon. Kinestetiikaan osaamista arvioides-

sakaan ei varsinaisesti alueiden vertailulla ole osaamiskartoituksen näkökulmasta merkitystä, 

joten tarkoitus ei ole tulososiossa varsinaisesti nostattaa alueiden välisiä osaamisen eroja. 

Tulosten esittely alueittain kuviossa 10 avaa kuitenkin hyvin tämän osa-alueen osaamisen 

tasoa koko alueella. 

 

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

Kaikilla alueilla kinestetiikan koulutusta on selvästi järjestetty ja vähintään lähes 40 prosenttia 

kaikista kunkin alueen vastaajista oli käynyt kinestetiikan peruskoulutuksen. Seinäjoen alu-

een kotihoidoissa toimiville vastaajille kinestetiikan kouluttautuminen oli yleisintä, sillä yli 60 
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prosenttia alueen vastaajista raportoi käyneensä perustason koulutuksen. Kyselyyn vastan-

neista kinestetiikan jatkokoulutukseen oli osallistunut ainoastaan Seinäjoen ja JIK:n alueiden 

kotihoitojen henkilöstöä. Lisäksi on huomioitavaa se, että Seinäjokea ja JIK:iä lukuun otta-

matta, muiden alueiden vastaajista enemmistö ei ollut käynyt lainkaan kinestetiikan koulu-

tusta. Kyselyn perusteella melkein kaikki kuitenkin olivat tietoisia siitä, mitä kinestetiikka tar-

koittaa. 

Kinestetiikan koulutuksen lisäksi kyselyssä selvitettiin kinestetiikan käyttöä käytännön työssä. 

Kuviossa 12 on esitetty alueittain kinestetiikan käytön jakautuminen.  

 

Kuvio 12. Kinestetiikan käyttö työssä. 

Kinestetiikan hyödyntäminen eri alueilla näyttää vaihtelevan. Lapuan alueella yli neljännes 

vastanneista kertoo, ettei kinestetiikkaa käytetä työssä lainkaan. Seinäjoen ja LLKY:n alueilla 

kinestetiikka ei käytä työssään noin joka viides, kun taas JIK:n alueella sama luku on vain 4 

prosentin luokkaa. Päivittäistä käyttöä oli selkeästi eniten Seinäjoen ja JIK:n alueilla, joissa oli 

käyty myös jatkotason koulutusta. Lapuaa lukuun ottamatta kaikilla alueilla valtaosa käyttää 

kinestetiikkaa työssään satunnaisesti. Suoraan kaaviosta ei pysty myöskään näkemään linjaa 

koulutuksen käymisen ja kinestetiikan käytön välillä. Tarkastelemalla kinestetiikan koulutuk-

sen tasoa (Kuvio 11) sekä sen käyttöä työssä (Kuvio12), on nähtävillä, ettei koulutuksen taso 
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suoraan korreloi kinestetiikan hyödyntämiseen työssä. Tästä esimerkkinä Lapuan ja Järvi-

Pohjanmaan alueilta saadut vastaukset. Järvi-Pohjanmaalla oli kyselyn perusteella prosentu-

aalisesti hieman enemmän hoitotyöntekijöitä, joilla ei ollut kinestetiikan koulutusta. Tästä huo-

limatta, kuitenkin vain hyvin pieni osa kyselyyn vastanneista kertoi, että ei käytä kinestetiikka 

työssään ollenkaan ja hyvin merkittävä osa käytti satunnaisesti ja aika suuri osa viikoittainkin. 

Lapualla erityisesti heidän osuus, jotka eivät käyttäneet kinestetiikkaa työssään lainkaan, oli 

suuri. Toisaalta Lapuallakin viikoittain ja päivittäin kinestetiikkaa työssään käyttävien määrä 

oli samansuuntainen tai jopa hieman suurempi kuin muilla alueilla.  

Kyselyssä kartoitettiin koulutusten lisäksi kinestetiikan suunnitelmallista toteutumista työyhtei-

sössä. Vastausvaihtoehdot olivat kyllä, toteutetaan tai ei toteuteta. Kuviossa 13 on kuvattuna 

kaikkien alueiden vastaukset erikseen ja kuviossa 14 koko alueen vastaukset yhteen lasket-

tuna 

  

Kuvio 13. Kinestetiikan suunnitelmallinen toteuttaminen työyhteisössä alueittain 

Kuviosta 13 on nähtävissä, että Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoista ainoas-

taan JIK:in alueella kinestetiikkaa koettiin toteutettavan työyhteisössä suunnitelmallisesti yli 
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puolella kyselyyn vastanneista. Kaikilla muilla alueilla jäätiin selvästi tämän tuloksen alle. La-

puan alueella vastausten määrä suhteessa oletettuun työntekijöiden määrään oli hyvin pieni, 

joten Lapuan tulos tässä ei ole täysin verrattavissa muiden alueiden tuloksiin. Huomionar-

voista on, että vaikka perustason koulutusta kinestetiikan osalta oli alueittain kohtuullisen hy-

vin käyty, niin tulosten perusteella kinestetiikkaa käytetään työssä pääsääntöisesti vain sa-

tunnaisesti ja ei-suunnitelmallisesti toteuttaen. Erityisesti tämä kinestetiikan suunnitelmallinen 

käyttö koko alueella on hyvin nähtävissä kuviosta 14, jossa näkyy, että yli 70 prosenttia vas-

tanneista arvioi, ettei käyttö ole työyhteisössä suunnitelmallisesti toteutuvaa. 

 

Kuvio 14. Kinestetiikan suunnitelmallinen toteuttaminen työyhteisössä kaikilla alueilla yh-
teensä. 

5.4 Koulutustoiveet 

Kyselyssä kartoitettiin myös toiveita koulutuksen järjestämistavoista. Tässä kysymyksessä 

pystyi antamaan äänensä useampaan kuin yhteen kohtaan ja osalla alueista jakauma eri 

vaihtoehtojen välillä olikin hyvin tasainen ja toisissa paikoissa vaihtelua ilmeni taas enem-

män. Kuiviossa 14 on nähtävillä koko Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen yh-

teenlasketut toiveet koulutuksen järjestämistavoista. Kyselyn viimeisenä kohtana oli myös 

muu koulutustapa ja avoin vastauskohta, johon sai kirjoittaa oman toiveensa koulutuksen jär-

jestämistavasta. Tähän kohtaan tuli muutama vastaus ja toiveena näissä oli hybridimallinen 

koulutus. 
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Kuvio 14. Kyselyyn vastanneiden toiveet koulutuksen järjestämistavoista 

Kuviosta 14 voi nähdä, että selkeästi eniten toivottiin koulutuksia pidettävän perinteisenä lä-

hiopetuksena. Jakauma vastauksissa oli 88–66 prosentin välillä. Teamsilla pidettävät etäkou-

lutukset sekä vapaasti katsottavat koulutustallenteet saivat myös kohtuullisesti ääniä ollen 

kuitenkin selvästi tuloksissa lähiopetusta matalammalla tasolla. Esiin tuli toive siitä, että kou-

lutuksiin osallistuttaisiin ryhmänä yksin suoritettavien koulutusten sijaan. Koulutuspaikkatoi-

veena toimisto oli myös ylivoimainen verrattuna kotiin.  

Lopuksi kyselyssä oli avoin kysymys toiveista koulutusaiheiden suhteen. Tähän avoimeen ky-

symykseen tuli paljon erilaisia vastauksia, joita ryhmittelin kuuden pääteeman alle. Tämä tee-

moittelu on avattu tarkemmin omien kappaleotsikoiden alle teema kerrallaan. Yksittäisistä 

koulutustoiveista kolmen kärki erottui selvästi muista. Nämä olivat haavanhoito ja haavanhoi-

totuotteiden esittely, saattohoito ja kuoleman kohtaaminen sekä kinestetiikka. Erityisesti haa-

vanhoitokoulutusta toivottiin paljon, melkein kolminkertaisesti verrattuna toisella sijalla ole-

vaan saattohoitokoulutukseen. Saattohoitokoulutuksen ja kinestetiikan välinen ero oli sen si-

jaan vain muutaman vastauksen verran.  

Hoitotyön toiminnot. Tähän teemaan olen koonnut koulutustoiveet, jotka mielestäni sisälty-

vät käytännön hoitotyöhön. Esittelen teemoista hoitotyön toiminnot ensimmäisenä, koska sen 
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sisällä olevat alateemat haavanhoitoon sekä diabetesosaamiseen liittyen saivat kyselyssä 

paljon kannatusta. Erityisesti haavanhoito oli koulutusehdotuksista kaikkein toivotuin. Kuvi-

osta 15 on nähtävillä kaikki tämän teeman alle tulleet koulutusaiheet. Olen muodostanut loke-

roinnin niin, että ylimpänä on eniten ääniä saanut koulutustoive ja alimpana vähiten äänes-

tetty.  

 

Kuvio 15. Hoitotyön toimintojen teeman alla olevat koulutustoiveet 

Kaikkineen hoitotyön toiminnot -teemaan kerääntyi 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 pistosmääriin sekä libre-sensorin käytöstä ja vaihtami-

sesta. Näin ollen kaksi ylintä kokonaisuutta olivat ylivoimaisesti toivotuimpia tässä teemassa. 

Näiden alla olevien koulutustoiveiden äänet vaihtelivat viidestä yhteen toivekertaan.  

Asiakkaan kohtaaminen. Tähän teemaan muodostui kokonaisuudessaan toiseksi eniten 

koulutustoiveita, jotka ovat nähtävillä kuviossa 16. Erityisesti saattohoito-osaaminen ja kuole-

man kohtaaminen koettiin tärkeäksi koulutusaiheeksi. Mietin pitkään minkä teemaan sijoitan 

saattohoidon kokonaisuuden. Asiaa pohdittuani ja kyselyaineistoa tutkiessani totesin, että 

saattohoitoon liittyen monen toiveena oli saattohoitotilanteen hallinta kokonaisuutena sekä 

kuoleman, saattohoidossa olevan asiakkaan sekä läheisten kohtaaminen, ei niinkään 

Hoitotyön toiminnot

Haavanhoito ja 
haavanhoitotuotteet

Diabetes ja hoito 
kotioloissa

Verensokerin seuranta 
ja insuliinin määrä

Libre-sensorin käyttö 
ja vaihto

EA-koulutukset

Sc.- ja Im. - pistokset

Kivunhoito

Tukisidosten laitto
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saattohoitoon liittyvät hoidolliset seikat. Tästä syystä saattohoito-osaaminen kokonaisuudes-

saan on liitetty asiakkaan kohtaamisen teemojen alle. Saattohoito-osaamiseen toki kuuluu 

tärkeänä elementtinä hyvä kivunhoito, joka tulikin omana koulutustoiveena esiin jo hoitotyön 

toimintojen teeman alla.  

 

Kuvio 16. Asiakkaan kohtaamisen teeman alla olevat koulutustoiveet 

Asiakkaan kohtaamisen teemassa saattohoidon jälkeen nostin toiseksi läheisten ja omaisten 

kohtaamisen. Tämä osa-alue erikseen mainittuna sai yhden äänen vähemmän kuin haasta-

vien ja aggressiivisten asiakkaiden kohtaaminen. Omais- ja läheisyhteistyöstä kuitenkin oli 

mainintoja useamman kerran myös saattohoitoon liittyvien koulutustoiveiden yhteydessä ja 

erottelin ne yhteen erillisten läheisyhteistyökoulutustoiveiden kanssa. Tällöin yhteenlaskettu 

toiveiden määrä läheisten ja omaisten kohtaamisesta oli suurempi.  

Haastavien ja aggressiivisten asiakkaiden, mielenterveysasiakkaiden sekä muistisairaiden 

asiakkaiden kohtaamisen koulutustoiveita tuli alueittain tasaisesti ja erot kaikkien vastausten 

yhteenlaskun jälkeen olivat pieniä. Vaikka nämä kolme kohtaamisen osa-aluetta omaavat 

omia erityispiirteitään, löytyy niistä myös yhtäläisyyksiä toistensa kanssa. Muistin- ja mielen-

sairauksiin liittyy herkästi myös muuttunutta/haastavaa käyttäytymistä sekä aggressiivisuutta. 

Toisaalta taas molempien osa-alueiden osaamiseen liittyy paljon myös kohtaamiseen liittyviä 

teemoja, jotka eivät käsittele käyttäytymisen ongelmia tai aggressiivisuutta.  

Asiakkaan kohtaaminen
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Viimeisenä tähän kohtaan listasin etäkontaktissa tapahtuvan asiakkaan kohtaamisen. Tämä 

toive tuli vain kahdelta alueelta, mutta molemmilla alueilla kuitenkin useammalta kyselyyn 

vastanneelta. Etäyhteyksien käytössä alueittain saattaa olla jonkin verran eroja, jolloin tämä 

luonnollisesti vaikuttaa myös koettuun koulutustarpeeseen aiheen tiimoilta. Digitalisaation ja 

etähoivan kehittyessä koulutustarpeet tämän aiheen ympärillä tulevatkin kasvamaan.  

Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen. Ikääntyminen ja siihen liittyvät erilaiset tee-

mat nousivat kolmannelle sijalle kaikista koulutustoiveiden teemoista (Kuvio 17). Aihe-ehdo-

tuksia teemaan tuli kaikkein eniten, mutta mikään osa-alue tämän teeman alla ei noussut sel-

keästi muiden ohitse. Kotihoidon asiakkaat ovat valtaosaltaan ikäihmisiä ja tämä näkyi sel-

västi tämän teeman alla kerääntyneissä koulutustoiveissa. Huomionarvoista myös on, että 

ikääntyminen omana elämänvaiheenaan ja sen vaikutus niin hoitotyöhön kuin muihinkin 

osaamisen osa-alueisiin kiinnosti työntekijöitä ja sitä pidettiin vastausten perusteella tärkeänä 

osaamisen alueena.  

 

 

Kuvio 17. Gerontologinen/geriatrinen erityisosaaminen -teeman koulutustoiveet 
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Tämän teeman aihealueet jakautuivat hyvin tasaisesti. Koska aihe-ehdotuksia oli paljon, yritin 

vielä pääteeman ja väliteemojen lisäksi jakaa aiheita alateemoihin. Yhtenä hieman muita 

isompana kokonaisuutena nousi esiin kliininen gerontologia/geriatria. Tämän aihealueen si-

sälle erottelin kolme kokonaisuutta: ikääntymiseen liittyvät sairaudet ja niiden hoito, ikäänty-

vien lääkehoito ja ikääntyvien kokonaisvaltainen kuntoutus osana hoitotyötä. Ikääntymiseen 

liittyvien sairauksien hoidon alle erottelin vielä kaksi erikseen mainittua osa-aluetta; muistisai-

raudet sekä muut neurologiset sairaudet. Erityisesti nämä kaksi aihetta kiinnostivat kotona 

asuvan iäkkään ja kotihoidon käytännön työn näkökulmista. 

Ikääntyvien suun hoitoon liittyen tuli melko paljon koulutustoiveita. Koulutustoiveiden mää-

rään saattoi vaikuttaa myös sen kuuluminen omana kokonaisuutenaan osaamiskartoitusky-

selyyn. Ikääntyvän suun hoito ja terveys on osaamisalue, johon on alettu enenevissä määrin 

kiinnittää huomiota ikäihmisten palveluiden parissa viime aikoina. Moni vastaajista huomioikin 

tätä koulutustoivetta kirjatessaan, että aihe tuntuu vielä kaikkineen uudelta ja vieraalta.  

Viimeiseksi teemaksi nostin ikääntymiseen liittyvät muut teemat. Tähän teemaan muodostui 

kaksi tärkeää aihetta: ikäihmisen itsemääräämisoikeus sekä ikääntymiseen liittyvät yksinäi-

syyden ja turvattomuuden kokemukset. Kokonaisuudessaan tämän teeman alueet saivat 

yhtä paljon kannatusta koulutustoiveina kuin suun hoitokin.  

Työskentelytekniikat. Työskentelytekniikoiden osalta kaikista koulutustoiveista kolmanneksi 

eniten toivottu yksittäinen koulutusaihe oli kinestetiikka. Kinestetiikan osaamista kartoitettiin 

kyselyssä erillisellä kysymyspatteristolla ja tämänkin vuoksi kinestetiikan osaaminen oli mo-

nella mielessä. Avoimissa vastauksissa toivottiin sekä kinestetiikan koulutusta yleisesti, mutta 

runsaasti myös jatkokoulutusta ja opastusta siihen, että kinestetiikka saataisiin pysyvämmin 

ja suunnitelmallisemmin työyhteisön käytännön työn osaksi. Kuntouttava työote ja työergono-

mia kotioloissa nousivat myös melko yleisiksi koulutusaiheiksi useammalta alueelta. Muut 

koulutustoiveet olivat lähinnä yksittäisiä tai muutamissa kyselyissä toistuneita. Kaikki teeman 

alle kerätyt koulutustoiveet ovat kuviossa 18. 
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Kuvio 18. Työskentelytekniikat -teeman koulutustoiveet. 

Järjestelmä/teknologiaosaaminen.  Kuviosta 19 nähtävillä järjestelmä- ja teknologiaosaa-

misen -teemaan kerätyt koulutustoiveet. Tässä teemassa tuli selkeimmin eroja alueittain, eri-

tyisesti teknologiaosaamisen kohdalla. Varsinkin etäseurantalaitteiden käyttökoulutusta toi-

vottiin alueilla, joissa hoitohenkilökunnasta osa oli erityisesti etähoivaan ikäteknologiaan 

enemmän perehtyneitä ja se kuului ainakin osittain heidän tehtävänkuvaansa. Järjestelmä-

osaamisen kohdalla taas selvästi RAI-osaaminen ja tulosten arvioiminen valikoitui eniten toi-

votuksi koulutusaiheeksi ja tämä onkin varmasti monella alueella käytännön työn kautta ajan-

kohtainen aihe.  
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Kuvio 19. Järjestelmä-/teknologiaosaamisen -teeman koulutustoiveet. 

Työhyvinvointi. Työhyvinvoinnin teemaan tuli koulutustoiveita kaikkiaan yhtä paljon kuin 

kahden edellisen teeman alle (Kuvio 20). Tämän teeman alle muodostui kolme alateemaa, ja 

kyselyyn vastanneiden toiveet työhyvinvoinnin kehittämiseksi olivat hyvin samansuuntaisia. 

Itseäni herätteli eniten muutamat pohdinnat työssä jaksamisesta, joiden kirjoitusasusta sel-

västi kuulsi jonkinlainen toivottomuus alan kehittymistä kohtaan. 

Toiveita työhyvinvoinnin koulutusten järjestämiseen tuli hyvin tasaisesti jokaiselta alueelta. 

Vaikka jätin tämän teeman koulutustoiveiden esittelyssä viimeiseksi, ei se suinkaan ole mui-

hin teemoihin verrattuna merkityksettömämpi. Kyselyn vastauksistakin muutamista tuli hyvin 

selkeästi ilmi se, että hyvin toimiva ja voiva työyhteisö on oikeastaan kaiken toiminnan ydin. 

Kuviossa 20 esiteltynä työhyvinvoinnin teemat. 

Järjestelmä-
/teknologiaosaaminen

Jäsrjestelmäosaaminen

RAI-arvioinnin teko ja 
tulosten arviointi

Hoito-ja 
palvelusuunnitelma

KELA:n hakemukset

HaiPro -koulutus

Teknologiaosaaminen

Etäseurantalaitteiden 
käyttö

Muiden tegnologisten 
laitteiden käyttö

Tietotekniikkaosaaminen
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Kuvio 20. Työhyvinvointi -teeman koulutustoiveet. 

Työhyvinointi

Työyhteisön toimintatavat 
ja työnohjaus

Työssä jaksaminen

Eettinen kuorma 
kotihoidossa
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6 TULOSTEN TARKASTELU 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistehtävän tavoitteena oli kartoittaa Etelä-Pohjanmaan hy-

vinvointialueen kotihoidon hoivaan osallistuvan henkilöstön osaamisen tilaa ja tarjota tietoon 

perustuvaa näyttöä alueen koulutussuunnitelman luomiseen. Ensimmäinen tutkimuskysymys 

oli ”Mikä on Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvien 

työntekijöiden osaamisen tila?”.  Toinen tutkimuskysymys oli ”Millaisia osa-alueita vahvista-

malla kotihoidon henkilöstön osaamista voitaisiin edistää Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella?”. 

Tulokset osoittavat, että Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa on paljon moni-

puolista ja laaja-alaista osaamista. Koko alueen tuloksista vähintään puolet vastaajista arvioi-

vat osaamisensa erinomaiseksi peräti viidessä eri osaamisalassa, jotka olivat lääkehoidon 

toteutuminen, kirjaaminen, elintoimintojen tarkkailu, muu hoidollinen osaaminen (muu osaa-

minen) ja asiakastyöosaaminen. Tuloksista on nähtävissä, että hyvää ja erinomaista osaa-

mista on suhteessa huomattavasti enemmän kuin korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaa-

mista. Hoitotyön laatua ja asiakkaiden saamaa palvelua ajatellen osaamisen tila on monin 

paikoin siis hyvä. 

Alueellisesti osaamisessa oli jonkin verran eroja. Yksittäisiä aluekohtaisia eroja tai osaamis-

alueita lukuun ottamatta alueelliset tulokset olivat kuitenkin hyvin samansuuntaisia kaikkien 

alueiden yhteenvedon kanssa. Alueellisiin eroihin vaikutti jonkin verran alueiden eriävät vas-

tausmäärät. Esimerkiksi Isossakyrössä ja Lapualla, joissa vastausmäärät olivat hyvin pieniä, 

ei tuloksia voida alueellisesti pitää samaan tapaan luotettavina ainakaan yksittäisten osaa-

misalojen osaamisen arviointiin. Tärkeämpi huomio näiden kohdalla on tulosten pääpiirteittäi-

nen samansuuntaisuus koko alueen tuloksiin verraten. Muita yksittäisten osaamisalueiden 

tuloksiin vaikuttavia asioita saattoivat olla esimerkiksi vastaajien ammattiryhmät (Järvi-Poh-

janmaalla ja Isokyrössä vastaajissa ei esimerkiksi ollut yhtään sairaanhoitajaa) sekä alueiden 

kotihoitojen erilaiset työn organisointitavat. 

Toiseen tutkimuskysymykseen nostaisin vastauksena kuusi aihealuetta, jotka tutkimustulos-

ten analysoinnin eri vaiheissa tulivat esiin, ja joiden osaamista alueella tulisi lähteä 
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kehittämään. Nämä osaamisalat on esitelty kuviossa 21.

 

Kuvio 21. Tutkimuksen perusteella keskeisimmät osaamisen vahvistamista vaativat osa-alu-
eet Etelä-Pohjanmaan-Hyvinvointialueen kotihoidoissa 

Koko alueen osaamiskartoituksen tulokset osoittivat eniten puutteita saattohoidossa ja kuole-

man jälkeisessä toiminnassa, suun terveydessä sekä toimintakyvyn mittaamisessa ja tulos-

ten tulkinnassa. Nämä kaikki kolme osaamisaluetta ovat viime vuosina kasvattaneet merki-

tystään kotihoidon osaamisen kentässä ja näiden aihealueiden osaamistarpeen lisääminen 

on eri lähteiden mukaisesti todettu tärkeäksi (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.  

Väestörakenteen muutos Suomessa on vaikuttanut saattohoidon tarpeen kasvamiseen 

(STM, 2019, s. 14). Erityisesti ikääntyneiden kohdalla saattohoito ei ole läheskään aina tar-

koituksenmukaista erikoistuneempien yksiköiden toimipisteissä, vaan saattohoitoa on tar-

peen toteuttaa perustason yksiköissä, joihin myös kotihoito luetaan (mts. 14–15). Saattohoito 

on tämän vuoksi tärkeä osaamisalue kotihoidon henkilöstölle. Kotihoidossa saattohoitoa to-

teutetaan kotisairaalan kanssa yhteistyössä, mutta tämän kehittyminen on vielä kesken 

(STM, 2019, s. 96). Saattohoitotoiminnan järjestämisessä sekä saattohoito-osaamisen ta-

sossa on kuitenkin alueellisesti eroavaisuuksia. Saattohoito-osaaminen kokonaisuudessaan 

vaatii monenlaista ammattiosaamista, kuten potilaan voinnin ja kivun hoitoa, asiakaskohtaa-

misen taitoja, kuoleman käsittelykykyä ja tietoutta kuoleman jälkeisistä toimintatavoista sekä 

Saattohoito- ja kuoleman 
jälkeinen toiminta

Suun terveys
Toimintakyvyn 

mittaaminen ja tulosten 
tulkinta

Kinestetiikka Työhyvinvointiosaaminen Haavanhoito 
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omaisyhteistyötä niin saattohoitotilanteessa, kuin kuoleman jälkeen. Moniammatillinen yhteis-

työ korostuu. Yksi osa saattohoitotilanteen suunnitelmallista etenemistä on myös asiakkaan 

ja hänen läheistensä kanssa yhdessä tehty loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma 

(Lehto, 2019, s. 335). Ennakoivassa keskustelussa käydään läpi asiakkaan toiveita sekä 

päätöksiä hoidon linjauksista (mts. 335). Ennakoivat suunnitelmat ja keskustelu niistä helpot-

taa usein sekä läheisen että asiakkaan jaksamista sekä loppuajan elämänlaatua (mts. 335). 

Tämän tutkimuksen perusteella saattohoito-osaamista tulisi vahvistaa sen kaikilla osa-alu-

eilla. Tulos on samansuuntainen löytämieni muidenkin tutkimusten kanssa (Tohmola, 2023, 

s.13, STM, 2019, s. 96, STM, 2019, s. 97).  

Ikääntyminen lisää riskiä suun terveyden heikentymiselle ja erilaisille suun tai hampaiston 

sairauksille (STM, 2016, s. 11) Suun terveydestä huolehtiminen on osa yleisterveydestä huo-

lehtimista (mts. 11). Kotihoidon asiakkuuden piiriin kuuluvista iäkkäistä moni on riippuvaisia 

hoitohenkilökunnan saamasta avusta ja täten myös suun terveydestä huolehtiminen on tär-

keä osaamisalue kotihoidon työntekijöille (mts. 12). Suun terveyteen liittyviä asioita on viime 

vuosina painotettu yhä enemmän osana kotihoidon työtä ja suun terveyttä on täytynyt arvi-

oida muun muassa osana kotihoidon hoito- ja kuntoutussuunnitelmia (STM, 2020, s. 32). 

Tässä tutkimuksessa hoitajien koetussa osaamisessa vaikutti olevan merkitystä sillä, onko 

hoidettavalla suussa omat hampaat vai proteesi. Tämän päivän iäkkäissä on luultavasti myös 

yhä enemmän heitä, joilla on omat hampaat suussa, mutta esimerkiksi kotihoitoon keräänty-

neen kokemusosaamisen näkökulmasta tämä saattaa olla vielä epävarmempaa osaamisalu-

etta. Suun terveyden osaamisen osa-alueita tarkastellessa nousi selvästi myös esiin, että 

lääkitysten ja sairauksien vaikutus suun terveyteen sekä suun kivun ja muiden ongelmien 

tunnistaminen koettiin heikoksi.  

Kotihoidon henkilöstön työn yhtenä tavoitteena tulisi olla ikääntyneiden asiakkaiden kotona 

asumista tukeva toiminta (STM, 2021, s. 6–7). Toimintakykyä arvioimalla kerätään ja tulki-

taan tietoa, jonka pohjalta muodostuu arvio henkilön toimintakyvystä (THL, 2020, s 1). Toi-

mintakykyarvion perusteella selvitetään muun muassa kotihoidon asiakkaiden palvelun ja 

hoidon tarvetta (mts. 4). Vanhuspalvelulain mukainen RAI-arviointivälineistön käyttö 

(8.7.2022/604), määrittää kotihoidon toimintakykyarvioiden tekoa jossain määrin. RAI:n 

käyttö ja erityisesti arvioinnin tulosten hyödyntäminen koettiin kauttaaltaan alueen kotihoi-

doissa tasoltaan heikoksi. Muista kyselyssä olleista toimintakykyä mittaavista testeistä SPPB 

eli lyhyen fyysisen suorituskyvyn testistön osaaminen koettiin jotakuinkin yhtä heikoksi RAI-
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osaamisen kanssa. Kotihoidon työn muutosherkkyys, asiakkaiden laadukkaan hoidon ja riittä-

vän hoidon takaaminen sekä ajoittainen kiire ovat arviointityötä ja siihen motivoitumista hei-

kentäviä tekijöitä. Arviointityön tärkeyttä ei voi kuitenkaan kiistää ja osaamisen sekä toimin-

nan kehittäminen tässä osa-alueessa olisi tärkeää. Tämän tutkimuksen mukaan MMSE- tes-

tin tekeminen koettiin osaamiseltaan kysytyistä toimintakykymittareista parhaimmaksi. Tämä 

tulos tukee THL:n tutkimusta (Penttinen, 2020, s. 4), jossa todettiin MMSE-testin olevan ainut 

mittari, jonka käyttö oli yleistä ja osaamisen hallinta hyvää. THL:n tutkimuksessa (mts. 4) 

huomioidaan myös, että toimintakykymittarien käyttöön tulee kouluttautua ja osaamisen on 

oltava hyvää, jotta mittaustulosten laatu säilyy. 

Tutkimuksen tulosten perusteella nostin kinestetiikan yhdeksi kehitettäväksi osaamisalueeksi. 

Kyselyssä kartoitettiin erikseen kinestetiikan osaamista ja käyttöä työssä. Kinestetiikan avulla 

pyritään vaikuttamaan ergonomisempaan työskentelytapaan ja sitä kautta vaikuttamaan työn 

kuormittavuuteen (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 57-58). Kinestetiikassa pyritään aktivoi-

maan myös asiakas toimijan rooliin mahdollisesta sairaudestaan tai liikkumisrajoitteestaan 

huolimatta (mts. 58).  Kinestetiikan kartoittamisen lisäksi kyselyn yhtenä aihealueena, tuli 

myös kyselyn avoimien vastausten kautta useampi koulutustoive liittyen kinestetiikkaan. 

Avoimissa vastauksissa toivottiin sen lisäksi myös opastusta työergonomiaan kotioloissa. 

Työskentelytilat kotihoidon asiakastyössä ovat paikoin ergonomisesti haastavia. Tulokset 

osoittavat, että kinestetiikan jatkokoulutus lisäsi kinestetiikan päivittäisen käytön yleisyyttä. 

Jatkokoulutusta oli ollut kyselyn perusteella kahdella alueella (Seinäjoki ja JIKK).  Sen sijaan, 

sen vaikutus kinestetiikan suunnitelmalliseen käyttöön ei ollut yhtä suuri. Suunnitelmallisuu-

den heikompaan toteutumiseen on todennäköisesti kuitenkin vaikuttanut myös se, että jatko-

koulutusta oli käyty suhteessa peruskoulutuksen tasoon hyvin paljon vähemmän. Oletettavaa 

voisi olla, että jatkokoulutuksen määrien lisääntyessä, myös suunnitelmallisemman käytön 

määrä kasvaisi. Työntekijöiden fyysisen työhyvinvoinnin turvaamiseksi pidän kinestetiikka-

osaamisen lisäämistä kaikilla alueilla tärkeänä. Perustason koulutuksen lisäämistä jokaiselle 

alueelle kaivataan ja tämän jälkeen osaamisen kasvattamista ja kehittämistä jatkotason kou-

lutuksella.  

Työhyvinvointi ja työhyvinvointiosaamisen teemat nousivat kyselyssä esiin sekä monivalinta-

kyselyssä että avoimissa vastauksissa. Työhyvinvointiosaaminen oli nostettu myös teoria-

osuudessa esiin sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kyselyssä työhyvinvointia kartoitettiin siihen 

vaikuttavien teemojen sekä työhyvinvointiosaamisen toteutumisen näkökulmista. Kyselyssä 
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työhyvinvoinnin näkökulmat painottuivat enemmän työssä jaksamiseen ja työyhteisön toimi-

vuuteen, ei niinkään fyysiseen työhyvinvointiin. Kyselyn tuloksista ilmeni muun muassa työn-

tekijöiden eettisen kuormittuneisuuden vaikuttavan työhyvinvointiin alentavasti. Tämä tukee 

jo teoriaosuudessakin nostamani Nikunlaakson (2022, s. 12) tutkimusartikkelissa esitettyjä 

tuloksia eettisen kuorman vaikuttavuudesta hoitohenkilökunnan kokemaan stressiin. Kaikkein 

eniten kyselyn vastausten perusteella esihenkilöltä saadun tuen määrän koettiin vaikuttavan 

työhyvinvointiin. Tutkimuksen teoriaosuudessa viitattiin esihenkilön rooliin työhyvinvoinnin 

mahdollistajana ja sen kehittämisen eräänlaisena moottorina toimimiseen (Suonsivu, 2011, s. 

167). Työhyvinvoinnin ylläpito sekä yksilö- että työyhteisötasolla on kuitenkin myös jokaisen 

työntekijän vastuulla (mts. 168–169). Tässä työssä ei tutkittu esihenkilöiden osaamista, mutta 

työhyvinvointiosaamisen kehittämiseen kaivattaisiin ehkä kohdennettua koulutusta sekä esi-

henkilöille että työntekijöille.  

Viimeisenä aiheena nostin kyselyn tuloksista tulosten yhteenvetoon haavanhoidon. Koko hy-

vinvointialueen tuloksissa haavanhoito-osaaminen sijoittui osaamisalueiden vertailussa keski-

vaiheille. Koettu osaaminen raportoitiin enimmäkseen hyväksi tai erinomaiseksi. Alueita ver-

tailemalla osaamistuloksissa ei näkynyt suuri eroja, joskin JIK:in, Järvi-Pohjanmaan ja La-

puan alueilla raportoitiin hieman muita enemmän korkeintaan kohtalaiseksi koettua osaa-

mista. Näillä alueilla haavanhoito-osaamiseen liittyi paljon osaamisvajetta. Monivalintakysy-

mysten lisäksi haavanhoitokoulutusta toivottiin avoimissa vastauksissa melkein kolme kertaa 

enemmän kuin mitään muuta aihealuetta. Työntekijät ovat oman osaamisensa parhaita asi-

antuntijoita, joten mielestäni yksin tämä riittää aiheen nostamiseen muiden kehitettävien 

osaamisalojen rinnalle.  

Kyselyyn vastannut hoitohenkilökunta on oman työnsä asiantuntijoita ja lähtökohta osaami-

sen kehittämiselle täytyy lähteä hoitajien kokemasta tarpeesta. Tällä on suuri merkitys oppi-

miselle avoimen ja siihen motivoituvan työyhteisön kehittymiseen (Lunden, 2022, s. 83). Ylei-

sesti avoimeen vastauskenttään kirjoitetuista koulutustoiveista on pääteltävissä, että tärkeim-

pinä kyselyyn vastanneet pitivät käytännön hoitotyön osaamista sekä asiakkaan kohtaamisen 

taitoja erilaisissa ikääntymiseen ja sairastumiseen liittyvissä tilanteissa. Raportoiduista koulu-

tustoiveista oli helposti pääteltävissä, että valtaosan mielestä koulutus kannattaa järjestää 

perinteisenä lähikoulutuksena, ryhmässä ja toimistolla. Toisaalta kannatusta saivat myös etä-

koulutukset ja tallenteet, mikä tukee ajatusta siitä, että koulutuksia olisi hyvä tarjota erilaisten 

kanavien kautta. Osa perinteisenä lähikoulutuksena ja osa etänä tai tallenteena. Ehdotus 
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hybridikoulutuksesta tukisi myös tätä ajatusta. Erilaisia koulutusmuotoja järjestämällä tuetaan 

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

Koulutussuunnitelmaa hyvinvointialueelle tehdessä olisi tärkeää ottaa huomioon myös osaa-

misen kehittymisen ja oppimista tukevan toiminnan mahdollistaminen. Esihenkilöiden rooli 

osaamisen johtamisessa ja kehittämisessä on merkittävä (Lunden, 2022, s. 8). Arjen äkilliset 

muutostilanteet haastavat esihenkilöiden suunnitelmallista osaamisenkehittämistyötä. Esi-

henkilöillä ei tunnu jäävän tarpeeksi aikaa työyhteisön tai omien esihenkilötaitojen kehittämi-

seen. Esihenkilöt kokevat tutkimusten mukaan osaamisen johtamisen vaativaksi työksi (mts. 

82). Ylemmän johdon tuki yksiköiden esihenkilöille tulisi olla vahva. Pohdittavaksi jää, kuinka 

esihenkilöiden resursseja pystyttäisiin suuntamaan enemmän myös osaamisen kehittämi-

seen ja johtamiseen.  

Osaamisen kehittämisen keskiössä tulisi olla hoitohenkilökunnan oman asiantuntijuuden ko-

rostaminen oman osaamisensa kehittäjänä (Otala, 2008, s. 2016). Tässä tutkimuksessa ky-

selyn kysymyksiä ei ole ollut muokkaamassa hoitohenkilökunta, jolle kysely oli suunnattu. Ky-

selyn muodostaminen perustui tutkittuun tietoon, jo aiemmin testattuun kyselypohjaan (Lai-

tala, 2020) sekä esihenkilöiden, palvelupäälliköiden ja eri alan ammattilaisten näkökulmiin. 

Tämän tutkimuksen tuloksia analysoidessa on tärkeää, että sekä monivalintakysymysten ra-

portoituja tuloksia että avoimeen kysymykseen tulleita vapaasti muodostettuja ehdotuksia ar-

vioidaan merkitykseltään yhtä tärkeinä tiedonsaamiskanavina. Tärkeää olisi myös kannustaa 

työyhteisössä toimivia työntekijöitä ottamaan vastuuta sekä omasta oppimisestaan, että sel-

laisen työilmapiirin ylläpidosta, joka lisää avoimuutta oppimisen ja tiedonjakamisen ympärillä. 

Oppimista tukevan ilmapiirin ja osaamisen kehittyminen on sekä esihenkilön että yksittäisten 

työntekijöiden vastuulla (Lunden, 2022, s. 81). Esihenkilö luo kuitenkin oman toimintansa 

kautta ikään kuin ääriviivat osaamisen kehittymiselle. Kirjasin tämän tutkimuksen tulosten pe-

rusteella havaitut osaamisen kehittymistä tukevat asiat osaamista tukevaan kehään (kuvio 

22). Tutkimustulosten lisäksi olen peilannut tähän myös teoriasta kummunnutta jo aiemmin 

tutkittua tietoa (Lunden, 2022, Otala, 2008, Moisanen, 2018). Hyvinvointialueen koulutus-

suunnitelmaa tehdessä olisi hyvä huomioida myös osaamisen kehittymistä tukevat seikat. 
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Kuvio 22. Osaamisen kehittymistä tukeva kehä.  

Osaamisen kehittymistä tukevassa kehässä keskiössä on työntekijät oman osaamisensa asi-

antuntijoina. Osaamisen asiantuntijuus pitää sisällään olemassa olevan osaamispääoman li-

säksi myös oman osaamisen kehittämistä, johtamista ja arvioimista. Esihenkilö toimii kehän 

ulkolaidoilla johtaen, kehittäen ja arvioiden, tavoitteenaan mahdollistaa mahdollisimman hy-

vät olosuhteet osaamisen kehittymiselle. Esihenkilön rooli osaamisen kehittymisessä voi 

vaihdella tilanteen mukaan. Kehän sisällä on osaamisen kartoittamisen tulokset, työyhteisön 

toimintatavat sekä mahdillisimman monipuoliset osaamisen kehittämisen tavat. Sisäkehä 

voisi pitää sisällään yksityiskohtaisemmin ajatellen myös esimerkiksi kehityskeskusteluita 

joko yksilöllisesti tai tiimeittäin, dialogisuutta, olemassa olevan tiedon jakamista ja työssäop-

pimista. 

Tämän tutkimuksen perusteella hyvinvointialueella on paljon laaja-alaista ja monipuolista 

osaamista. Alueellisesti osaamiskartoituksessa oli jonkin verran eroja eri osaamisalojen vä-

lillä. Hyvinvointialueiden pyrkimyksenä on yhdenmukaistaa alueiden toimintaa ja tätä 
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osaamiskartoitusta voidaan hyödyntää suunniteltaessa alueelle koulutussuunnitelmaa. Poh-

dittavaksi jää, miten jo olemassa olevaa osaamista voitaisiin tietoa jakamalla yhä paremmin 

hyödyntää. Myös esihenkilöiden tukeminen osaamisen johtamisessa olisi tärkeää ja myös 

esihenkilöosaamisen jakaminen alueiden välillä voisi avartaa osaamista. 
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7 POHDINTA 

Aloittaessani tätä tutkimustyötä koin haasteita tutkimuksen teoriaosuuden rajaamisessa ja 

sen mielestäni oleellisimman suunnan löytymisessä. Teoriaosuudessa käsittelin lopulta osaa-

mista käsitteenä ja liitettynä hoitotyön kontekstiin. Lisäksi avasin käsitteinä osaamista pää-

omana, osaamisen kartoittamista ja kehittämistä sekä osaamisen johtamista ja tiedolla johta-

mista.  Mitä syvemmälle osaamisen teoriaosuuteen pääsin, sitä vahvemman ymmärryksen 

sain itselleni siitä, kuinka kaikki rakentuu tämän teorian pohjalle. Työntekijöiden osaamispää-

oma, sen kartoittaminen, oppimiselle avoimen työyhteisön kehittäminen ja osaamisen johta-

minen ja kehittäminen ovat kaikki äärimmäisen tärkeitä osa-alueita ja ikään kuin takeita sille, 

että oppimista voi tapahtua.  

Omassa työssäni palveluvastaavana olen jatkuvasti näiden asioiden äärellä ja tämän työn 

teoriaosuus avarsi myös omaa ajatusmaailmaani osaamisen kehittämisestä. Koin tärkeäksi 

käsitellä osaamiseen liittyvää tematiikkaa sekä koko työyhteisöä koskien, että johtamiseen 

liittyen. Osaamisen johtaminen ja kehittäminen antaa ääriviivat koko työyhteisön kehittymisen 

mahdollisuuksille (Lunden, 2022, s. 7). Tähän tulisikin mielestäni panostaa yhä enemmän ja 

uskoisin, että myös esihenkilöt kaipaavat tukea sekä oman johtamisosaamisen kehittämi-

seen, että aikaresurssien mahdollistamiseen. Kyselyssä ei huomioitu osaamisen johtamista, 

yksiköiden mahdollisuuksia osaamisen kehittämiseen tai esihenkilöiden osaamista/tuen tar-

vetta. Esihenkilötasolle tehtyjä tutkimuksia tästä aihealueesta on hyvin niukasti saatavilla 

(Lunden, 2022, s. 81). Jatkotutkimusaiheena tämä olisikin mielenkiitoinen aihe ja vahvistaisi 

edelleen osaamista alueella. Tuki esihenkilötyölle ja rakenteiden kehittäminen myös ylem-

män johtamisen ja organisaation tasolla olisi tärkeää.  

Toinen mieleeni noussut jatkotutkimusaihe heräsi työhyvinvoinnin tuloksia raportoidessa. 

Työhyvinvoinnin aihealueessa ainut osa-alue, jossa kaikissa hyvinvointialueen kotihoidoissa 

jäätiin alle hyvän osaamisen raja-arvon, oli esihenkilöltä saatava tarvittava tuki työssä jaksa-

miseen. Tämä kertoo mielestäni esihenkilötyön merkityksestä kotihoidossa ja siitä, kuinka 

tärkeää on kiinnittää huomiota työntekijöiden työhyvinvointiin. Esihenkilöiden työ on usein kii-

reistä ja työyhteisön hyvinvoinnin vaaliminen vaatisi aikaa paneutua työntekijöiden asioihin 

(Lunden, 2022, s. 82). Työntekijöiden työn kehittämisen rinnalla myös esihenkilötyö saattaisi 

kaivata kehittämistä. Mielenkiintoista ja tärkeää olisi henkilöstön osaamiskartoituksen rinnalla 

kuljettaa myös esihenkilöille suunnattua osaamiskartoitusta. Siinä voitaisiin selvittää sekä 
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johtamisosaamiseen liittyviä teemoja, että esihenkilöiden työn kehittymiseen ja työssäjaksa-

miseen liittyviä aihealueita. 

Tulosten yhteenvedon yhteydessä jäin pohtimaan osaamisen jakamista olemassa olevan tie-

don lisäämiseksi alueella. Oletan, että olemassa olevaa tietoa jaetaan kyllä yksiköiden ja 

ehkä alueidenkin sisällä, mutta miten tämä saataisiin valjastettua paremmin koko hyvinvointi-

alueen osaamiseksi. Mielestäni olemassa olevan osaamisen jakaminen alueilla näkyi esimer-

kiksi kinestetiikan aihealueen tuloksista. Kinestetiikan koulutuksen käyneiden ja kinestetiikan 

työssä käyttämisen välillä vallitsi nimittäin mielestäni jonkinlainen ristiriita. Tuloksista ilmeni, 

että vaikka kinestetiikan koulutusta ei kaikilla alueilla ollut kovin kattavasti käyty, niin silti ki-

nestetiikka oli valtaosalle työntekijöistä tuttua. Kinestetiikkaa myös käytettiin työssä useam-

min kuin mitä koulutuskattavuus olisi voinut antaa olettaa. Kinestetiikan käytössä mielenkiin-

toinen pohdinta onkin perehdytyksessä ja työyhteisössä kädestä käteen perityillä tavoilla toi-

mia. Ehkä työyksiköiden sisällä on saatettu myös tuoda työyhteisöön koulutuksessa hankittua 

osaamista, vaikka koulutusta kokonaisuudessaan ei olekaan koko työyhteisölle järjestetty.  

Kyselylomakkeen jälkiarviointia olen tehnyt tuloksia analysoidessa useamman kerran ja mo-

nesta eri näkökulmasta. Koulutustoiveita analysoidessa jäin pohtimaan sitä, millä tavoin kou-

lutukselle toivotuinta järjestämispaikkaa olisi voinut kysyä. Toimistolla järjestettävä koulutus 

nousi mielipiteissä selkeimmin kärkeen. Vastauksia tähän koulutuspaikkaan tuli kuitenkin jär-

jestään hyvin vähän eikä avointen kysymysten vastauksissakaan otettu juuri kantaa koulutuk-

sen järjestämispaikkaan. Tästä voisi ehkä tehdä johtopäätöksen, että koulutuksen järjestä-

mispaikalla ei koettu olevan niin suurta merkitystä verrattuna muihin koulutustapaa määrittä-

viin seikkoihin. Jäin myös miettimään, että olisiko näitä koulutustoiveita voinut lopulta tiedus-

tella kyselyssä enemmänkin avointen kysymysten kautta eikä monivalintana. Tällöin ehkä ky-

symykseen ”koulutuspaikkatoiveesi?” olisi saattanut tulla erityylisiä vastauksia.  

Kyselylomaketta luodessa avoimien kysymysten laatua ja määrää mietittiin useaan kertaan. 

Jälkeenpäin ajateltuna pidin erittäin tärkeänä koulutustoiveiden kysymistä myös avointen ky-

symysten kautta. Avoimiin kysymyksiin tuli myös hyvin spesifejä koulutustoiveita, kuten puhe-

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

työntekijän tavoitteena on toimia haastavissa asiakastilanteissa niin, että arvostus asiakkaa-

seen säilyy 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 työstäessäni myös sitä, että oliko kyselyn suuntaamisesta kaikille kotihoi-

don hoitoon ja hoivaan osallistuville työntekijöille enemmän tutkimuksellista lisätyötä vai hyö-

tyä. Tätä tutkimustyötä aloittaessani luin yamk-opinnäytetyön, jossa kartoitettiin yhtenä osa-

alueena Seinäjoen kotihoidon osaamisen tilaa (Laitala, 2020). Tässä työssä kyselylomak-

keella tehtävä osaamisenkartoitus toteutettiin vain kotihoidon lähihoitajille ja muun muassa 

sairaanhoitajat jätettiin kyselyn osalta tutkimuksesta pois. Tätä perusteltiin sairaanhoitajien 

eroavilla osaamisvaatimuksilla verrattuna lähihoitajiin. Tutkimukseni osalta tämä huomio tuli 

selkeimmin esiin mielestäni näytteiden ottoa kartoittavassa osaamisteemassa, jossa vastaa-

jien keskuudessa ”ei kuulu tehtävänkuvaan” -vaihtoehtoon tuli muihin teemoihin verrattuna 

kaikkein eniten vastauksia. Toisaalta muiden osaamisalueiden kohdalla tämän saman vaihto-

ehdon alle tuli myös jonkun verran ”ei kuulu tehtäväkuvaan” -vastauksia, mutta näiden osalta 

jakauma ammattiryhmissä oli kuitenkin todennäköisesti erilainen. Esimerkiksi toimintakyky-

mittareiden käytön ja tulosten arvioinnin teemassa sekä haavanhoidossa oli nähtävillä melko 

paljon näitä vastauksia. Omaan kotihoidon työn osaamiseeni sekä tutkimuksen tuloksiin pe-

rustuen arvelen tämän johtuvan esimerkiksi hoiva-avustajien/-apulaisten tehtävänkuvan rajal-

lisuudesta, vasta valmistuneiden lähihoitajien työn mahdollisesta asteittaisesta monipuolistu-

misesta sekä yksiköiden eroavista toimintatavoista työn osa-alueiden jakamisessa. Laitalan 

(2020) tekemässä tutkimuksellisessa kehittämistehtävässä sairaanhoitajat otettiin mukaan 

kehitystyöhön osaamiskartoituksen jälkeen. Koska tämä tutkimus perustui vain kyselylomak-

keelta saatuun tietoon ja myös kysymyslomaketta kehitettiin kattavampaan ja monipuolisem-

paan suuntaan, pidin itse tärkeänä kaikkien kotihoidon työntekijöiden äänen kuulumista kyse-

lyssä. Tilasto-ohjelmiston avulla saatiin analyysivaiheessa tämä huomioitua, joten luotan sii-

hen, että kaikkien työntekijöiden mukana olosta oli lopulta sisällöllisesti enemmän hyötyä.  

Kyselylomakkeen jatkokehitysideana jäin pohtimaan myös kotihoidon tulevaisuuden näkymiä 

ja esimerkiksi digitalisaation sekä teknologiaosaamisen kehittymistä osana kotihoidon tulevai-

suutta. Nyt kyselyssä ei ollut yhtään kysymystä tähän teemaan liittyen, jos ei oteta lukuun 

muu osaaminen teemaan sisältynyttä muutamaa tähän osa-alueeseen liittyvää aihetta. Kyse-

lyn avoimissa vastauksissa tuli muutamia toiveita teknologiaan ja digitalisaatioon liittyen, jo-

ten vaikka tämä osa-alue puuttuikin osaamiskartoituksesta, se oli ollut henkilöstön mielessä. 

Tulevaisuudessa teknologiaa tullaan tarvitsemaan iäkkäiden kotona asumisen tukemiseen 

sekä hoitoalan työntekijöiden työtä helpottamaan. Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksen (Ham-

mar, 2018, s. 1) mukaan teknologiaa on käytössä kotihoidoissa jo laajasti ja sen käytön usko-

taan olevan lisääntymään päin. Teknologian käyttö ei kuitenkaan ole välttämättä 
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yksinkertaista ja kotihoidon henkilöstön osaamiselta se vaatii teknologian käytön osaamisen 

lisäksi, myös arviointiosaamista teknologian hyödyllisyydestä ja asiakaslähtöisyydestä, 

idearikkautta teknologian hyödyntämiseen sekä monialaista kykyä nähdä teknologia osana 

laadukasta kotihoitoa (mts. 6). Teknologian mukaantulo voi vaatia myös oman ammattietiikan 

uudelleen ajattelua ja määrittelyä (mts. 5). Jos samaa kyselypohjaa käytetään jatkossa koti-

hoidon osaamisen kartoittamiseen, suosittelisin ehdottomasti lisäämään teknologiaosaami-

sen omaksi teemakseen. 

Kyselyä kehiteltiin moniammatillisesti ja useammassa työryhmässä. Kyselyä tehdessä tär-

keää oli osata rajata kyselyyn tulevia teemoja, jottei kyselystä muodostu liian pitkää. Kyselyn 

pituus ja siihen kuluva aika vaikuttavat kiireisessä kotihoidon hoitotyössä varmasti myös vas-

taamisprosentteihin. Jos vastaaminen keskeytyy, siihen ei ehkä niin herkästi enää palata. 

Niinpä joitain ideoita osaamiskartoituksen aiheista jouduttiin rajaamaan tai supistamaan jon-

kun toisen osaamisteeman alle. Edellä jo mainitsemieni kyselyn puutteiden lisäksi kyselyssä 

ei ole kartoitettu esimerkiksi potilasturvallisuusosaamista eikä monikulttuurisuuteen liittyvää 

osaamista. Potilasturvallisuus omana osaamisen alueenaan ei tullut itselleni mieleen kuin 

vasta tutkimuksen teon loppumetreillä eikä se ollut kyselyä kehiteltäessäkään mukana eri 

työryhmien keskusteluissa. Tutkimuksen teon aikana muutamaan kertaan pohdin monikult-

tuurisuutta sekä työntekijöiden keskuudessa että kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Tilas-

tokeskuksen mukaan Etelä-Pohjanmaalla on vuonna 2022 ollut suhteellisesti pienin ulkomaa-

laisten osuus verrattuna muuhun Suomeen (Maahanmuuttajat väestössä | Tilastokeskus). 

Luonnollisesti monikulttuurisuus ei ole vielä noussut pääaiheeksi kehitettävien osaamisaluei-

den listalla. Toisaalta olisi kuitenkin tärkeää pohtia kotihoidon ja hoitoalan tulevaisuuden nä-

kymiä. Nyt on jo nähtävillä, että monikulttuurisista taustoista tulevia opiskelijoita sekä työnte-

kijöitä saapuu osaksi kotihoidon työyhteisöjä. Monikulttuurisuus Etelä-Pohjanmaankin alu-

eella tulee lisääntymään ja tätä kautta myös monikulttuurisen osaamisen tarve kasvaa.  

Kyselyssä esitietokysymykset pyrittiin pitämään sellaisina, että ne toisivat kartoitukseen lisä-

tietoa, mutta eivät aiheuttaisi yhdenkään vastaajan tunnistettavuutta. Esitiedoissa kartoitettiin 

vastanneiden tehtävänkuvat, työssäolovuodet, sekä työsuhteen laatu ja kesto. Esitietoja ja 

niiden vaikutusta vastauksiin analysoidessa tein muutamia huomioita liittyen vastanneiden 

työkokemusvuosiin. Ensinnäkin valtaosa vastanneista oli työskennellyt 0–10 vuotta työtehtä-

vässään. Jäin miettimään oliko tämä sattumaa vai vaikuttaako tähän yleinen työntekijöiden 

vaihtuvuus alalla. Toisekseen oli mielenkiintoista huomata, että useissa kysymyksissä 

https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa.html
https://www.stat.fi/tup/maahanmuutto/maahanmuuttajat-vaestossa.html
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kaikkein vähiten työvuosia omaavilla koettu osaaminen oli keskimäärin todella hyvää. Erot 

pidemmän kokemuksen omaaviin eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitseviä, joten jätin 

nämä tulokset raportoimatta työssäni. Jäin kuitenkin pohtimaan, vaikuttaako esimerkiksi vas-

tavalmistuneiden ja juuri työllistyneiden kohdalla se, että tietoperustaiset asiat ovat tuoreessa 

muistissa ja oma osaaminen koetaan vahvaksi. Ja toisaalta pohdin sitäkin, että kasvaako työ-

kokemusvuosien myötä ymmärrys siitä, kuinka laajaa osaamista kotihoidon hoitotyö vaatii ja 

lisääkö se epävarmuutta omasta osaamisesta. 

Kyselyn vastausprosenttia en pystynyt laskemaan, koska en saanut kaikilta alueilta tietoa 

työntekijöiden määrästä kenelle kysely lähetettiin. Lisäksi vastausprosenttien laskemista han-

kaloitti myös se, että pyysin esihenkilöitä lähettämään kyselyä työntekijöilleen useampia ker-

toja suhteellisen pienen vastausmäärän vuoksi. Kyselyiden uudelleen lähettämisten välillä ta-

pahtui hyvinvointialuemuutos, jonka yhteydessä vaihtui esihenkilöitä ja alalle tyypillisesti vä-

lissä oli ollut vaihtuvuutta myös työntekijöissä. Kyselyitä lähetettiin uudelleen lähetyksen yh-

teydessä siis todennäköisesti myös uusille henkilöille, jotka eivät olleet olleet edellisellä ker-

ralla lähetyslistalla. Minulla ei ole lopullista tietoa työntekijöiden määrästä millään toiminta-

alueella. IkäKoti-hankkeen toimijoiden arvio vakituisessa työsuhteessa olevista hyvinvointi-

alueen kotihoidon työntekijöistä on noin 850 työntekijää. Jos tähän lasketaan määräaikai-

sessa työsuhteessa olevat työntekijät, nousee määrä jo lähelle 1000 työntekijää. Todennä-

köinen lähetettyjen kyselyiden määrä on jotain tuolta väliltä. Arvioisin karkeasti vastauspro-

sentin olleen hieman yli 20, mikä on melko pieni. Siksi tuloksiin tulee suhtautua suuntaa anta-

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

Kyselyiden lähettämisen organisoinnin koin suhteellisen työlääksi, koska olin alueellisen ana-

lyysin helpottamiseksi tehnyt joka alueelle omat kyselylinkit, joita esihenkilöt välittivät eteen-

päin. Näin ollen jouduin olemaan jokaisen uudelleen lähetyksen kohdalla erikseen yhtey-

dessä jokaisen alueen esihenkilöön. Jos tekisin samanlaisen kartoitustehtävän uudelleen, va-

litsisin ehdottomasti yhden kyselyn ja kyselylinkin, jota jaetaan eteenpäin kaikille alueille yh-

teisesti. Alueellisen määrittämisen sisältäisin kyselylomakkeen esitietoihin, jotta analyysivai-

heessa tulokset pystyisi erottelemaan myös alueittain. 

Kyselyyn vastanneissa oli alueittain melko suuriakin eroja. Vaikka kyselyn laatimisessa oli 

mukana kotihoidon kehittämisen työryhmä ja alueiden palvelupäälliköt veivät kyselystä tietoa 

alueen kotihoitoihin, en saanut kyselyyn vastanneiden määrää nousemaan kovin korkeaksi. 

Kyselyn lähettämisen jälkeen muutaman päivän ajan vastauksia tuli useampia ja sen jälkeen 
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vastausten määrä käytännössä seisahtui. Jälkeenpäin ajateltuna olisin voinut olla IkäKoti- 

hankkeen toimijoiden kautta vielä enemmän kontaktissa alueiden esihenkilöihin. Se olisi to-

dennäköisesti vähentänyt lähettämieni sähköpostien määrää esihenkilöille ja toisaalta hank-

keen työntekijöiden motivoinnilla olisi saattanut olla vaikutusta vastausaktiivisuuteen. Jat-

kossa alueiden esihenkilöt tulisi saada vielä paremmin motivoitua mukaan tämän tapaisen 

kartoittamistyön kannustamiseen. Kyselyä tehdessäni mietin myös, olisivatko vastausprosen-

tit olleet korkeammat, jos kyselyn lähettäminen olisi organisoitu alueiden palvelupäälliköille, 

joiden kautta kyselyt olisivat lähteneet esihenkilöille. Motivointityö hieman lähempänä yksi-

köitä olisi ainakin ollut varmasti helpompaa ja vaikuttavampaa. Toisaalta hyvinvointialueen 

muutos on vaikuttanut alueen esihenkilöiden työtehtäviin lisäten kiirettä.  Siksi tämän tutki-

muskyselyn organisointiin käytettävissä ollut aika on ollut rajallinen. Yleisestikin esihenkilö-

työn kiireisyys ja jatkuva rekrytointien tarve laittaa esihenkilöt koville, eikä resurssit välttä-

mättä riitä tutkimusasioiden eteenpäin viemiseen. 

Tutustuin Arenan ammattikorkeakoulun opinnäytetöiden eettisiin ohjeisiin (2019, s.14). Tutki-

musetiikka on osa vastuullista tiedettä ja eettinen tarkastelu kuuluu osaksi tutkimusprosessia. 

Esteellisyyden huomiointi oli minulle tutkimusaihetta valitessa tärkeää ja toivoinkin voivani 

tehdä tutkimustyötä oman työskentelyorganisaationi ulkopuolelle. Koin kotihoidon osaamis-

alueena minulle vahvaksi ja varmaksi valinnaksi perehtyneisyyden näkökulmasta. Aikataulu-

resursseista jouduin työtä tehdessä joustamaan, mutta minulla itselläni oli kuitenkin luotto sii-

hen, että saan ajan tämän työn tekemiseen järjestettyä ja sen hetken tullen oltua tehokas 

työn valmiiksi saattamisessa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista eikä siihen osal-

listumiseen kannustamisesta huolimatta ketään velvoitettu. Kyselyn esitietoja pohdittiin yh-

teistyössä eri tahojen kanssa niin, ettei pienemmissäkään kotihoidon yksiköissä ole mahdol-

lista tulla tunnistetuksi kyselyn vastauksista. Tutkijana minä olen säilyttänyt saamiani kyselyn 

tuloksia vain koulun salasanoin suojatuissa tallennuspaikoissa sekä omalla henkilökohtaisella 

tietokoneellani, joka on myös salasanalla turvattu. Tutkimuksen ollessa valmis hävitän vas-

tausmateriaalit asianmukaisella tavalla sekä koulun tiedostoista että omistani. Tutkimuksel-

leni tuli hakea tutkimuslupa, joka haettiin ennen hyvinvointialueen alkamista jokaiselta toimi-

alueelta erikseen. Tutkimuksen tulosten jatkohyödyntämisestä sekä tutkimuslomakkeen mah-

dollisesta jatkokäytöstä on sovittu IkäKoti -hankkeen toimijoiden kanssa. 

Oma työkokemukseni kotihoidon eri rooleissa antoi luonnollisen motivaation tutkimustyön te-

kemiseen kotihoidon kehittämiseksi. Koen kotihoidon kehittämisen hyvin ajankohtaiseksi 
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aiheeksi. Tutkimusaiheen valikoituminen osaamiskartoitukseksi täsmentyi IkäKoti -hankkeen 

kartoittaman tarpeen kautta. Aihe oli mielestäni heti mielenkiintoinen, mutta tiesin astuvani 

myös uuden asian äärelle tutkimuksellisten tapojen osalta. Aikaisempien koulutusteni poh-

jalta olen perehtynyt enemmän laadullisen tutkimuksen tekemiseen ja nyt tutkimusaiheeni 

vaati pääasiassa määrällisen tutkimuksen menetelmien käyttöä.  

Tutkimuksen teko viivästyi suunnitellusta noin puoli vuotta. Alkuperäinen tavoitteeni oli saada 

tämä tutkimus valmiiksi kevään 2023 aikana. Olin opintovapaalla syksystä 2022 alkuvuoteen 

2023. Tarkoitukseni oli tänä aikana saada opinnäytetyötä edistettyä mahdollisimman paljon. 

Hyvinvointialueen muutokset kuitenkin viivästyttivät prosessin käyntiin lähtemistä niin, etten 

opintovapaan aikana saanut työtä edistettyä aivan toivottuun pisteeseen. Opintovapaan pää-

tyttyä työni kotihoidon palveluvastaavana oli todella kiireistä kevään ja syksyn ajan, enkä 

saanut irrotettua tarpeeksi aikaa tutkimuksen eteenpäin työstämiseen. Tutkimuksen etenemi-

sen hidastuminen tuntui välillä todella turhauttavalta. Totesin syksyn alussa, että minun täytyi 

hetkeksi puhaltaa tutkimuksen edistäminen tauolle ja suunnitella työkalenteriin sopivaan koh-

taan aika, jonka voisin rauhoittaa vain tämän tutkimuksen loppuun saattamiseen. Sen aika 

tuli nyt vihdoin marraskuussa ja rauhallisen ajan löydyttyä olenkin saanut työtä edistettyä 

vauhdikkaasti eteenpäin. Luonteeltani olen projektiomainen työntekijä, joka saa tehokkaasti 

ja motivoituneena paljon aikaan silloin, kun saa työlleen keskittymisrauhan ja pääsee työn 

imuun kiinni.  

Opin tämän tutkimustyön aikana valtavasti määrällisen tutkimuksen teosta sekä numeeri-

sesta tiedon analysoinnista. Opin paljon myös kuvioiden ja taulukoiden teosta käytännön ta-

solla niin Excelin kuin Wordinkin avulla. Työ kehitti myös laaja-alaista analysointitaitoa ja asi-

oiden kehittämisen sekä yhdistämisen taitoja monen eri tulokulman kautta. Toisaalta tätä 

työtä tehdessä vahvistui oma tunteeni siitä, että en ole ihan parhaimmillani tilastollisessa 

analyysissa ja numeroiden pyörittelyssä. Omat vahvuuteni näkyvät luovuudessa, idearikkau-

dessa ja ratkaisukeskeisyydessä. Työn imuun päästyäni ymmärsin kuitenkin myös, että 

nämä osaamisalueet eivät sulje pois toisiaan. Löysin määrällisen tutkimuksen maailmasta 

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

Etelä-Pohjanmaan Hyvinvointialueen kotihoitojen henkilökunnan osaamisen kartoitus 

 
1. Pyyntö osallistua tutkimukseen 

Teitä pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Etelä-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvan henkilökunnan osaami-
sen tilaa. Tämä tiedote kuvaa tutkimusta ja teidän osuuttanne siinä.  

 
2. Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kieltäytyminen ei vaikuta 
työskentelyynne työyhteisössänne. 
Voitte myös keskeyttää tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli 
keskeytätte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistä keskeyttämiseen ja 
suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan 
käyttää osana tutkimusaineistoa. 

 
3. Tutkimuksen tarkoitus 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Etelä-Pohjanmaan tulevan hyvin-
vointialueen kotihoitojen hoivaan ja hoitoon osallistuvan henkilökunnan osaami-
sen tilaa. Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselynä. 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 lähteä kehittämään.  

 
4. Tutkimuksen toteuttajat 

Tutkijana toimii Laura Närhi-Paananen ja tutkimus on Seinäjoen Ammattikorkea-
koulun Ikääntymisen asiantuntijuus YAMK- tutkinnon opinnäytetyö. Opinnäyte-
työn ohjaajana toimii Seinäjoen Ammattikorkeakoulusta yliopettaja Katri Turunen. 
Tutkimus tehdään yhteistyössä IkäKoti-hankkeen kanssa. Hankkeessa yhteys-
henkilönä on toiminut kotohoidon kehittämisestä vastaava kehittämissuunnittelija 
Suvi Tuomi. Hankkeessa tuetaan hyvinvointialueita iäkkäiden kotiin annettavien 
palveluiden kehittämisessä eli sote-uudistuksen toimeenpanossa. Hankkeen ta-
voitteena on kehittää hyvinvointialueelle iäkkäiden kotona asumista tukevien pal-
velujen toimintamalli. Kotihoito on yksi osa-alue iäkkäiden kotona asumisen tuke-
misesta.  

  
5. Tutkimusmenetelmät ja toimenpiteet 

Tutkimus toteutetaan Webropol-kyselynä. Tutkimukseen vastaaminen kestää 
noin 15 minuuttia. Kysely koostuu pääasiassa monivalintakysymyksistä, joissa 
valitset omaa osaamistasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon (0. ei kuulu toimenku-
vaan, 1.hallitsen välttävästi, 2.hallitsen kohtalaisesti, 3.hallitsen hyvin, 4.hallitsen 
erinomaisesti). Muutamilla avoimilla kysymyksillä haetaan laajempaa näkemystä 
valittuihin teemoihin.  
 

 
6. Tutkimuksen mahdolliset hyödyt  
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Tutkimuksesta saatu hyöty on tutkittuun tietoon pohjautuva koulutussuunnitelma, 
jonka mukaisesti ammatillista osaamista alueittain lähdetään kehittämään. Ta-
voitteena on myös alueiden kotihoitojen osaamisen laadun tasavertaisuus. 

 
 

7. Kustannukset ja niiden korvaaminen 
 Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitään. Osallistumisesta ei myös-

kään makseta erillistä korvausta. 
  
 

8. Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Kysymyksessä on opinnäytetyö, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokan-
nassa.  

 
9. Tutkimuksen päättyminen 

Myös tutkimuksen suorittaja voi keskeyttää tutkimuksen painavista syistä. 
 

10. Lisätiedot 
Pyydämme teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilölle. 

 
11. Tutkijoiden yhteystiedot 

 
Tutkija / opinnäytetyötekijä 
Nimi: Laura Närhi-Paananen 
Puh: 0415482824 
Sähköposti: laura.narhi-paananen@seamk.fi 
 
Tutkimuksesta vastaa / opinnäytetyön ohjaaja 
Titteli: Yliopettaja 
Nimi: Katri Turunen 
Korkeakoulu / yksikkö: Seinäjoen Ammattikorkeakoulu 
Puh: 0408301264 
Sähköposti: katri.turunen@seamk.fi 
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TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE 

 
Tässä tutkimuksessa käsitellään teitä koskevia henkilötietoja voimassa olevan 
tietosuojalainsäädännön (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa 
oleva kansallinen lainsäädäntö) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilötieto-
jen käsittelyyn liittyvät asiat. 
 

1. Tutkimuksen rekisterinpitäjä 
Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa mää-
rittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitäjä voi olla 
korkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyötaho, opinnäytetyöntekijä tai jotkut 
edellä mainituista yhdessä (esim. korkeakoulu ja opinnäytetyöntekijä yhdessä). 
Opinnäytetöissä rekisterinpitäjänä on pääsääntöisesti opinnäytetyöntekijä. 
 
Tässä tutkimuksessa henkilötietojen rekisterinpitäjä on  
 
Korkeakoulu 
 

☐  

Toimeksian-
taja 
 

☐ Toimeksiantajan nimi: 
      

Muu yhteis-
työtaho 
 

☐    Yhteistyötahon nimi: 
      

Opinnäyte-
työntekijä 
 

☒  

 
2. Yhteisrekisterinpitäjien vastuut 

 
Kyseessä on EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklan 26 mukainen yhteisrekis-
teri. 
 
1. Epäsuorien henkilötietojen (ammattinimike ja ammatissa toimimisvuodet) käsit-

telystä vastaa opinnäytetyön tekijä koko niiden elinkaaren ajan. Tietoja säilyte-
tään aineoston keruun, analysoinnin ja opinnäytetyön viimeistelyn ajan.  Tiedot 
säilytetään salansanalla lukitulla henkilökohtaisella tietokoneella. Opinnäytetyön 
valmistumisaika on kevät-talvella 2023. Tämän jälkeen opinnäytetyön tekijä hä-
vittää aineistot asianmukaisesti tai IkäKoti – hankeen niin toivoessa ne arkistoi-
daan hankkeen toimesta jatkokäyttöä varten. 

2. Opinnäytetyön tekijä vastaa epäsuorien henkilötietojen käsittelyssä käytettä-
vistä työvälineistä (tietojärjestelmät /ohjelmistot) ja tallennusalustojen tietotur-
vasta.  

3. Opinnäytetyön tekijä vastaa rekisteröityjen oikeuksien toteutumisesta ja rekiste-
röityjen informoinnista. 
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3. Voitte kysyä lisätietoja henkilötietojenne käsittelystä rekisteripitäjän yhteyshen-
kilöltä 

 
Rekisterinpitäjän yhteyshenkilön nimi: Laura Närhi-Paananen 
Organisaatio: Seinäjoen Ammattikorkeakoulu 
Puh: 0415482824 
Sähköposti: laura.narhi-paananen@seamk.fi 
 
 

4. Tutkimuksessa teistä kerätään seuraavia henkilötietoja 
Henkilötiedolla tarkoitetaan luonnollista henkilöä, hänen ominaisuuksiaan tai elin-
olosuhteitaan kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa häntä, hänen perhettään 
tai hänen kanssaan yhteisessä taloudessa asuvia koskeviksi. Henkilötiedon 
määritelmään kuuluvat sellaiset henkilötiedot, joiden avulla henkilö voidaan tun-
nistaa suoraan, mutta myös sellaiset tiedot, joiden avulla henkilö voidaan tunnis-
taa välillisesti tai epäsuorasti. 
 
Henkilötietojen käsittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle välttämätöntä. Kerättävät henkilötiedot on minimoitava, niitä ei saa kerätä 
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.  
 
Tutkimuksessa ei kerätään epäsuoria henkilötietoja, jotka ovat ammattinimike ja 
ammatissa toimimisvuodet. 
 
Teillä ei ole sopimukseen tai lakisääteiseen tehtävään perustuvaa velvollisuutta 
toimittaa henkilötietojanne vaan osallistuminen on täysin vapaaehtoista. 
 

5. Tutkimuksessa kerätään henkilötietojanne myös seuraavista lähteistä 
Tutkimuksessa ei kerätä henkilötietojanne muista lähteistä. 
 

6. Henkilötietojenne suojausperiaatteet 
Kysely toteutetaan sähköisesti Seinäjoen Ammattikorkeakoulun salasanalla suo-
jatulla Webropol -alustalla. Linkki kyselyyn lähetetään korkeakoulun sähköposti-
järjestelmästä kyselyyn osallistuvien työntekijöiden työskentelyorganisaation säh-
köpostiin. Kyselyn vastukset tallennetaan alueittain sekä korkeakoulun Webro-
pol-ohjelmaan, henkilökohtaiselle verkkolevyasemalle ja Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaan. Järjestelmiin, joissa tietoja säilytetään on pääsy vain henkilökohtai-
sella käyttäjätunnuksella ja salasanalla.  
 

 
7. Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus 

Henkilötietojenne käsittelyn tarkoitus on kartoittaa eri ammattiryhmien osaamisen 
tilaa kotihoidossa. Lisäksi työskentelyvuosista keräämämme tiedon avulla 
voimme hahmottaa kuinka erilaisia osaamisen vaateita on juuri ammattiin valmis-
tuneilla verrattuna kauan töissä olleisiin.   
 
 

8. Henkilötietojenne käsittelyperuste 
Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste on säädetty tietosuoja-asetuksessa. 
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Henkilötietojen käsittelylle pitää aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain 
mukainen käsittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkilötietoja ei saa käsitellä. 
Vain käsittelyn tarkoituksen kannalta tarpeellisia tietoja saa käsitellä.  
 

• Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste on suostumus tähän tutkimuk-
seen. 

 
9. Tutkimuksen kestoaika (henkilötietojenne käsittelyaika) 

Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaika on kevättalvella 2023. Henkilötiedot tuho-
taan sen jälkeen, kun opinnäytetyö on hyväksytty ja muutoksenhakuaika on päät-
tynyt. 

 
10. Mitä henkilötiedoillenne tapahtuu tutkimuksen päätyttyä? 

Tutkimuksen päätyttyä henkilötietoja sisältävät aineistot hävitetään asianmukai-
sesti opinnäytetyön tekijän toimesta. IkäKoti-hankkeen toivoessa, aineisto voi-
daan myös arkistoida hankkeen toimesta jatkokäyttöä varten. 
 

11. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiseristä 
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhmän ulkopuolelle. 

 
12. Henkilötietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle 

Henkilötietoja ei siirretä EU:n tai ETA-alueen ullkopuolelle. 
 

13. Rekisteröitynä teillä on oikeus 
Koska henkilötietojanne käsitellään tässä tutkimuksessa, niin olette rekisteröity 
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilörekisterissä. Rekisteröitynä teillä on 
oikeus: 

• saada informaatiota henkilötietojen käsittelystä 

• tarkastaa itseänne koskevat tiedot 

• oikaista tietojanne 

• poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen) 

• peruuttaa antamanne henkilötietojen käsittelyä koskeva suostumus 

• rajoittaa tietojenne käsittelyä 

• rekisterinpitäjän ilmoitusvelvollisuus henkilötietojen oikaisusta, poistosta 

tai käsittelyn rajoittamisesta 

• siirtää tietonne järjestelmästä toiseen 

• sallia automaattinen päätöksenteko nimenomaisella suostumuksellanne 

• tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, että henkilötie-
tojanne on käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti 

 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnistamista 

ilman lisätietoja eikä rekisterinpitäjä pysty tunnistamaan rekisteröityä, niin oi-

keutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, käsittelyn rajoittamiseen, il-

moitusvelvollisuuteen ja siirtämiseen ei sovelleta. 

Voitte käyttää oikeuksianne ottamalla yhteyttä rekisterinpitäjään. 
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Tutkimuksessa kerättyjä henkilötietoja ei käytetä profilointiin tai automaat-
tiseen päätöksentekoon 
 
Henkilötietojen käsittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia 
raportoitaessa 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti lainsää-
dännön edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja 
häntä koskevat tiedot säilytetään koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto ana-
lysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmätasolla, jolloin yksittäinen 
henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yk-
sittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttää opinnäytetyön 
tekijä opinnäytetyön hyväksymiseen saakka, eikä tietoja anneta tutkimuksen ul-
kopuolisille henkilöille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä 
yksittäisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.  
 
Tutkimuksessa kerättyjä tietoja voidaan käyttää myöhemmin, jos IkäKoti-hanke 
päättää arkistoida kerätyt tiedot tulevaa hyötykäyttöä varten. Tutkittavilla on oi-
keus halutessaan saada tieto siitä ketkä ovat saaneet aineiston käytettäväkseen. 
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Liite 2. Kyselylomake 
 
 
KOTIHOIDON HENKILÖSTÖN OSAAMISKARTOITUS 
 
 

Hyvä kyselyn vastaanottaja 

Opiskelen Seinäjoen Ammattikorkeakoulussa ylemmän ammattikorkeakoulun linjalla Ikääntymisen 

asiantuntijuus. Opinnäytetyönäni teen ammatillista osaamista kartoittavan kyselyn 

tulevan Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoitojen henkilökunnalle. Tavoitteena on kyselyn 

avulla kartoittaa osaamisen tilaa alueittain ja muodostaa tämän avulla alueelle 

koulutussuunnitelma työntekijöiden osaamisen vahvistamiseksi ja tasavertaistamiseksi. 

Tämän teille lähetetyn Webropol-kyselyn avulla selvitän työntekijöiden itsearvioimaa osaamista. 

Kysymykset ovat pääosin monivalintakysymyksiä ja vastaaminen kestää 10-15 minuuttia. Luethan 

huolella vastausvaihtoehtojen selitteet.  

Antamanne vastaukset käsitellään nimettömänä ja ehdottoman luottamuksellisesti. Anonyymiys 

säilyy koko tutkimuksen ajan. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta erittäin toivottavaa. 

Mitä suurempi vastausprosentti kyselyyn saadaan, sitä totuudenmukaisempi on myös tulos, jonka 

pohjalta tulevaa koulutussuunnitelmaa lähdetään työstämään!  

Opinnäytetyön ohjaajana toimii Seinäjoen ammattikorkeakoulusta yliopettaja Katri Turunen. 

Yhteistyötahona tutkimuksessa on Ikäkoti Hankkeen kehittämisuunnittelija Suvi Tuomi. 

Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan internetissä, osoitteessa www.theseus.fi 

Kiitos kun osallistut kyselyyn!  

 

Ystävällisesti: Laura Närhi-Paananen 

ALKUKARTOITUS 

1. Tehtävänkuva 

□ Hoiva-avustaja/hoitoapulainen 

□ Kodinhoitaja 

□ Lähihoitaja 

□ Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja 

□ Muu, mikä? ___________________ 

 

2. Työsuhteen laatu 

□ Toistaiseksi voimassa oleva / vakituinen työsuhde 

http://www.theseus.fi/


8 (17) 

□ Lyhytaikainen/alle 6 kk sijaisuus 

□ Pitkäaikainen/ yli 6 kk sijaisuus 

 

3. Työvuodet nykyisessä työtehtävässä 

□ 0-3 vuotta 

□ 3-10 vuotta 

□ 10-20 vuotta 

□ yli 20 vuotta 

 

 

OSAAMISEN KARTOITUS 

4. Lääkehoidon toteuttaminen 

0=ei kuulu tehtäväkuvaan, 1=hallitsen välttävästi, 2=hallitsen kohtalaisesti, 3=hallitsen hy-

vin, 4=hallitsen erinomaisesti 

                                                        0               1                 2               3               4

  

Lääkehoitosuunnitelman tunteminen      

Lääkkeiden jakaminen dosettiin      

Lääkkeiden pussijakelun toimintaperi-

aatteet 

     

Toiminta lääkkeiden loppuessa      

Rinnakkaislääkkeen tunnistaminen      

Lääkeannostelijan käyttö      

Lääkkeen antaminen suun kautta (p.o.)      

Lääkkeen antaminen hengitysteiden 

kautta 

     

Lääkkeen antaminen peräsuolen 
kautta (p.r.) 

     

Injektion pistäminen ihonalaiseen ku-

dokseen (s.c.) 

     

Rokotteen antaminen      
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Silmätippojen/voiteen laittaminen      

Korvatippojen laittaminen      

Nenäsuihkeen/tippojen laittaminen      

Emätinpuikon/voiteen laittaminen      

Lääkelaastarin laittaminen ja vaihtami-

nen 

     

PKV-lääkkeiden antaminen      

Huumausainelääkkeiden antaminen ja 

huumekortin käyttö 

     

Lääkehoidon vaikuttavuuden arvioimi-

nen 

     

Kivunhoidon toteuttaminen      

Asiakkaan ohjaaminen itsenäisessä lää-

kehoidossa 

     

Tiedän mistä löydän tai saan apua lää-

kehoidon toteuttamiseen, jos en itse 

osaa 

     

 

5. Elintoimintojen tarkkailu 

                                                                                              0                1                 2               3                 4 

Verenpaineen mittaaminen digitaali-

sesti 

     

Verenpaineen mittaaminen manuaali-

sesti 

     

Ortostaattinen verenpaineen mittaa-

minen 

     

Verensokerin mittaaminen      

Libre-sensorin käyttö      

Syketaajuuden laskeminen      



10 (17) 

Hengitystaajuuden lakseminen      

Ruumiinlämmön seuranta      

 

6. Haavanhoito 

         0                1                2                 3               4 

 

Aseptiikan hallitseminen      

Haavan mekaaninen puhdistaminen 

ohjeen mukaisesti 

     

Paranemisprosessin tarkkailu      

Haavanhoitotuotteiden sopivuuden ar-

viointi 

     

7. Näytteiden ottaminen ohjeiden mukaan 

                             0                 1               2               3               4 

 

Virtsanäytteen ottaminen      

Vuorokausivirtsan kerääminen      

Bakteerinäytteen ottaminen esim. haa-

vasta 

     

Ulostenäytteen ottaminen      

Yskösnäytteen ottaminen      

Verinäytteen ottaminen      

Pika-CRP-näytteen ottaminen      

Pika-INR-näytteen ottaminen      

MRSA-näytteen ottaminen      

 

8. Toimintakykymittarien käyttö ja tulosten arviointi 

                                0                 2               3                4                5 
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RAI (toimintakykymittaristo)      

RAI:n tulosten hyödyntäminen      

SPPB (fyysisen toimintakyvyn mittaus)      

MNA (ravitsemustesti)      

MMSE (muistitesti)      

 

9. Suun terveys 

         0                1                 2               3                 4 

 

Ikäihmisen suun hoito, kun henkilöllä 

on omat hampaat (hampaiden harjaus-

tekniikka ja hammaslangan tai siltalan-

gan käyttö) 

     

Ikäihmisen suun hoito, kun suu on 

hampaaton/suussa proteesi (protee-

sien puhdistus ja säilyttäminen) 

     

Lääkityksen vaikutus suun hoitoon      

Yleissairauksien vaikutus suuntervey-

teen 

     

Suun kivun tunnistaminen      

Suun terveyden ongelmien tunnistami-

nen (mm. ientulehdus, hammaskivi, 

näkyvästi reikiintynyt hammas, loh-

keama, tulehduspesäke, sieni-infektio, 

haavaumat) 

     

Asiakkaan ohjaaminen/ajan varaami-

nen suunterveyden ammattilaiselle 

(suuhygienisti, hammaslääkäri) 

     

 

10. Ravitsemustilan seuranta 

          0                1                2               3               4 
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Ravitsemustilan arviointi      

Painon seuranta      

Monipuolisesta ravitsemuksesta huo-

lehtiminen 

     

Tietous erityisruokavalioista      

 
11. Kokonaisvaltainen ammatillinen osaaminen 

        0               1                2               3                 4 

Tietous ikääntymisestä omana elämän-

vaiheenaan 

     

Asuinympäristön sopivuuden, puhtau-

den ym. huomioiminen 

     

Asiakkaan taloudellisen tilanteen huo-

mioiminen 

     

Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja sosi-

aalisen tilanteen huomioiminen 

     

Mielenterveyshoitotyön osaaminen      

Inkontinenssiosaaminen      

 

12. Muut hoidolliset toimenpiteet  

        0                1                 2                3              4 

Kertakatetrointi      

Kestokatetrin vaihto      

Suoliavanteen hoito      

Dreenialueen hoito      
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Tukisukkien laitto      

Tukisidosten laitto      

Ihon hoito      

Jalkojen hoito      

Rintojen tutkiminen      

Suihkutukset ja vuodepesut      

Erittämisen huomiointi      

Elottomuuden tunnistaminen/Elvytyk-

sen aloittaminen 

     

Poikkeavan vs-arvon tulkinta ja toi-

menpiteet poikkeamatilanteessa 

     

Libre-sensorin vaihtaminen      

Masennuksen tunnistaminen      

Verenvuodon tyrehdyttäminen      

Kylkiasentoon kääntäminen      

Toimiminen tukehtumistilanteessa      

Ensiapu sairaskohtauksen aikana      

13. Kotihoidon asiakastyöosaaminen 

         0                1               2                3                4  

Iäkkään asiakkaan kohtaaminen      

Muistisairaan kohtaaminen      

Haastavasti käyttäytyvän asiakkaan 

kohtaaminen (käytösoireet yms.) 

     

Eettisten periaatteiden mukaan toimi-

minen 
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Kokonaistilanteen arvioiminen      

Yksinäisyyden lievittäminen      

Sanattomien viestien tulkinta      

Asiakkaan oman tahdon kunnioittami-

nen 

     

Asiakkaan yksilöllinen hoito ja huolen-
pito 

     

Yhteistyötaidot omaisten kanssa      

Yhteistyöosaaminen muiden palvelun-

tuottajien kanssa 

     

14. Kuntouttava hoitotyö 

                               0                 1               2                3                4 

Kuntouttavan hoitotyön toteuttaminen      

Kodin esteettömyyden seuranta      

Apuvälineen tarpeen arviointi      

Asiakkaan ohjaaminen apuvälineen 

käytössä 

     

Apuvälineen toimivuuden tarkistami-

nen 

     

Apuvälineiden hyödyntäminen hoito-

työssä 

     

 

15. Olen käynyt kinestetiikan 

□ perustason koulutuksen 

□ jatkotason koulutuksen 

□ en ole käynyt kinestetiikan koulutuksessa 

□ en tiedä, mitä kinestetiikka on 

 

16. Käytän kinestetiikkaa työssäni 
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□ en ollenkaan 

□ satunnaisesti 

□ viikottain 

□ päivittäin 

 

17.  Kinestetiikan toimintaperiaatteita toteutetaan suunnitelmallisesti koko työyhteisön toimesta 

□ kyllä 

□ ei 

 

18. Saattohoito ja toiminta kuoleman jälkeen 

         0                1               2                3               4 

Saattohoidon toteuttaminen      

Kuolevan asiakkaan kohtaaminen      

Äkillisen kuoleman kohtaaminen ko-

tona 

     

Omaisten kohtaaminen saattohoitoti-

lanteissa 

     

Omaisten kohtaaminen kuoleman jäl-

keen 

     

Toimintaohjeet asiakkaan kuollessa      

 

19. Kirjaaminen 

         0                1                2               3                4 

Säännöllisen kirjaamisen merkityksen 

ymmärtäminen 

     

Asiakaslähtöinen kirjaaminen      

Kuvailevan kirjaamisen toteuttaminen      

 

20. Muu osaaminen 
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         0                 1              2                 3                4 

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman päi-

vittäminen 

     

Tietosuojan huomioiminen (salassapi-

tovelvollisuus) 

     

LifeCaren (potilastietojärjestelmän) 

hallinta 

     

Toiminnanohjausjärjestelmän (Hilkka 

tai Nurse Buddy) mobiilin käyttö 

     

Asiakkaan turvalaitteiden tunteminen 

ja hallinta 

     

21. Työhyvinvointi 

0 = ei toteudu lainkaan, 1=toteutuu välttävästi, 2= toteutuu kohtalaisesti, 3=toteutuu hyvin, 4=to-

teutuu erinomaisesti 

        0                 1               2                 3               4 

Minulla on keinoja oman työssä jaksa-

miseni tukemiseen 

     

Itsensä johtaminen onnistuu      

Hallitsen työhön liittyvää eettistä kuor-

maa 

     

Osaan toimia työyhteisössä hyvää yh-

teishenkeä tukien 

     

Osaan tukea työkavereitani työtehtä-

vissä 

     

Minulla on mahdollisuus kehittää 

omaa työtäni 

     

Koen saavani työyhteisöstä tarpeeksi 

tukea työlleni 
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Koen saavani esihenkilöltä tarpeeksi 

tukea työssä jaksamiseen 

     

 

22. Osallistun ammatilliseen koulutukseen mieluiten 

Valitse alta 1–3 vaihtoehtoa 

□ Perinteisenä lähiopetuksena 

□ Etäopetuksena esim. Teams 

□ Tallenteena, joka on katsottavissa vapaasti valittavaan aikaan 

□ Ryhmässä 

□ Yksin 

□ Toimistolla 

□ Kotona 

□ Joku muu, mikä? ________________________________ 

 

23. Aiheet, joista toivoisit saavasi koulutusta: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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	Opinnäytetyön tiivistelmä
	Thesis abstract
	SISÄLTÖ
	1 JOHDANTO
	2 TYÖN TEOREETTINEN TAUSTA
	2.1 Osaaminen pääomana
	2.2 Osaamisen kartoittaminen ja kehittäminen
	2.3 Osaamisen johtaminen ja tiedolla johtaminen
	2.4 Kotihoidossa tarvittava hoitotyön osaaminen
	2.5 Työhyvinvointiosaaminen

	3 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITE
	3.1 Työn tarkoitus ja tutkimuskysymykset
	3.2 Osaamista kartoittavan kyselyn taustaa

	4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TOTEUTUS
	4.1 Kyselylomakkeen kehittely ja kyselyn toteuttaminen alueen kotihoitoihin
	4.2 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Osaamisen tila Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen kotihoidoissa
	5.2 Osaamisen tila alueittain
	5.2.1 Isokyrö
	5.2.2 JIK
	5.2.3 Järvi-Pohjanmaa
	5.2.4 Kaksineuvoinen
	5.2.5 Lapua
	5.2.6 LLKY
	5.2.7 Seinäjoki

	5.3 Kinestetiikka
	5.4 Koulutustoiveet

	6 TULOSTEN TARKASTELU
	7 POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITTEET

