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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan yleisia osaamisvaatimuk-
sia ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa seka selvittaa hoitohenkiloston arviota
omasta osaamisestaan ja mahdollisista koulutustarpeista. Opinnaytetyossa selvitettiin myos,
miten johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista. Tavoitteena oli loytaa keinoja te-
hostetun asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamiseen ikaantyneiden
hoitotyossa.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasitellaan ikaantyneiden hoitotyon osaamisvaatimuksia ja
osaamisen kehittymista nayttoon perustuvan hoitotyon, johtamisen, laadun ja potilasturvalli-
suuden nakokulmasta. Lisaksi kasitellaan ikaantyneiden hoitotyota yleisesti. Opinnaytetyo oli
tutkimuksellinen kehittamistyo, jossa kaytettiin seka maarallista etta laadullista tutkimusta-
paa. Hoitohenkilostolle tehtiin ensin sahkoinen kysely, jonka avulla selvitettiin heidan osaa-
mistaan tietyilla osa-alueilla seka mahdollisia koulutustarpeita. Kyselyn tulosten perusteella
jarjestettiin kehittamistyopajat, joissa pohdittiin hoitotyontekijoiden yleisia osaamisvaati-
muksia ikaantyneiden asumispalveluyksikossa seka keinoja, miten johtamisella voitaisiin tukea
osaamisen kehittymista.

Tutkimuksen tulosten mukaan, hoitohenkiloston osaaminen oli vahvinta paivittaiseen hoito-
tyohon liittyvissa toiminnoissa, kuten peruselintoimintojen seurannassa. Eniten haasteita ko-
ettiin olevan eri laitteiden kaytossa. Tarkeimmiksi koulutustarpeiksi nousi haavanhoidon, en-
siavun ja laakehoidon koulutukset. Lisaksi toivottiin eri tietojarjestelmiin liittyvaa koulutusta.
Tarkeimmiksi keinoiksi osaamisen kehittamisen tukemisessa koettiin, koulutusten mahdollista-
minen turvaamalla riittavat henkilostoresurssit, tyontekijan vahvuuksien tunnistaminen ja
kannustus esihenkilolta.

Tuloksia voidaan hyodyntaa johtamisen apuvalineena kehityskeskusteluissa seka koulutusten
suunnittelussa kyseisessa yksikossa. Tata varten luotiin opinnaytetyon yhteydessa ehdotelma
hoitohenkiloston koulutusrungoksi esihenkilon kayttoon. Tutkimuksen tulokset ovat varsin sa-
mansuuntaisia aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Koska tutkimus koski vain yhta yksikkoa,
ei tuloksia voida yleistaa laajemmin. Jatkotutkimusaiheena tutkimuksen voisi laajentaa koske-
maan kaikkia hyvinvointialueen asumispalveluyksikgita.

Asiasanat: ikaantyneiden hoitotyo, osaamisen varmistaminen, osaamisen tukeminen
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The purpose of this thesis was to find out the general competence requirements of the nur-
sing staff in a round-the-clock service housing unit and to examine the nursing staff's assess-
ment of their own competence and possible training needs. The thesis also investigated how
management can support the development of competence. The aim was to find ways to deve-
lop the competence of the nursing staff in the care of the elderly in an intensive residential
care unit.

The theoretical framework of the thesis deals with the competence requirements and compe-
tence development in nursing care of the elderly from the perspective of evidence-based nur-
sing, management, quality and patient safety. It also covers nursing care of older people in
general. The thesis was a research and development project using both quantitative and qua-
litative research methods. First, an electronic questionnaire was administered to the nursing
staff to determine their competence in certain areas and possible training needs. Based on
the results of the questionnaire, development workshops were organised to discuss the gene-
ral competence requirements of care workers in an elderly residential care unit and ways in
which management could support competence development.

According to the results of the study, nurses’ skills were strongest in activities related to daily
care, such as monitoring basic body functions. The greatest challenges were perceived to be
in the use of different equipment. Training in wound care, first aid and medication manage-
ment emerged as the most important training needs. Training on various information systems
was also requested. The most important means of supporting skills development were seen as
enabling training by ensuring adequate human resources, recognising the strengths of the em-
ployee and encouragement from the manager.

The results can be used as a management tool for development discussions and for planning
training in the unit concerned. For this purpose, a proposal for a training framework for nur-
sing staff was created in the context of the thesis for use by the manager. The results of the
study are quite similar to those of previous studies. As the study only concerned one unit, the
results cannot be generalised more widely. As a further research topic, the study could be ex-
tended to all residential care units in the wellbeing services county.

Keywords: caring for older people, ensuring competence, supporting competence
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessa tarvitaan osaamista ikaantyneiden hoitotyosta, toimipisteesta riippu-
matta. Ikaantyneiden hoitotyo ei houkuttele talla hetkella opiskelijoita ensisijaisena vaihto-
ehtona uralle, vaan alalle tarvitaan lisaa motivoituneita hoitajia. Alan vetovoimaisuutta voi-
daan lisata tarkentamalla osaamisvaatimuksia ja lisaamalla koulutusta ikaantyneiden hoito-
tyosta. Ikaantyneiden hoitotyossa tarvitaan hoitotyon perusosaamisen lisaksi tietoa ikaantymi-
seen normaalisti liittyvista asioista, yhteiskunnallista tietoa seka kiinnostusta ikaantyneen
henkilon elamasta. lkaantyvien laadukas hoitotyo vaatii henkilostoresurssien turvaamisen li-
saksi my0Os hoitohenkilokunnan osaamisen varmistamista. Osaamisen yllapitaminen vaatii hoi-
tohenkilostolta jatkuvaa tietojen paivitysta esimerkiksi uusimpien tutkimusten ja suositusten
avulla. lkaantyneiden hoitoon liittyvia kansainvalisisa nayttosuosituksia julkaisee esimerkiksi
Hoitotyon tutkimussaatio, Hotus. Hoitohenkilokunnan toiminnan tulisikin olla nayttoon perus-
tuvaa ja hoitotyon paatoksenteossa kayttaa ajantasaista, tutkittua tietoa. Nayttoon perustu-
van toiminnan tarkoituksena on turvata potilaalle tai asiakkaalle laadukas hoito ja palvelu
seka karsia jo vanhentuneita hoitokaytanteita pois. Tavoitteena on edistaa asiakkaiden hyvin-
vointia. (Saarnio & Tuomikoski 2019,1-4; Eliopoulous 2017, 77-78.)

Kiljunen (2019, 2) on tutkinut vaitoskirjassaan ikaantyneiden hoitotyon osaamista. Kiljusen
mukaan kiinnostus etenkin sairaanhoitajan rooliin ikaantyneiden hoidossa on kasvanut maail-
manlaajuisesti ja aiheen tutkiminen on tarkeaa hoidon laadun kehittamisen nakokulmasta.
Sairaanhoitajilla on suuri vastuu ikaantyneiden asukkaiden hyvinvoinnin varmistamisessa,
koska kollegan tai laakarin tukea ei ole koko ajan saatavilla hoitokodeissa tai asumispalvelu-
yksikoissa. Osaamisen kehittaminen ja hoitohenkiloston johtaminen ovat tarkeassa roolissa,
kun ikaantyneen ihmisen tarpeisiin pyritaan vastaamaan yksilollisesti kussakin toimintaympa-
ristossa. Henkiloston osaaminen nayttaytyy parhaimmillaan asiakkaalle laadukkaana palve-
luna ja tata kautta vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen, henkiloston tyohyvinvointiin seka tyoil-
mapiiriin. Ikaantyneiden hoitotyo vaatii monipuolista osaamista, jossa erityshaasteita tuovat
yksinasuvat muistisairaat, lisaantyvat mielenterveysongelmat seka paihteiden kaytto. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023.) Myos Kivela (2019, 60-61) toteaa ikaantyneiden hoitotyon
vaativan paljon erityisosaamista, kuten ravitsemukseen, laakehoitoon, kuntoutukseen ja eri
sairauksien erityispiirteiden hallitsemiseen liittyvaa osaamista. Tyontekijan persoonalliset
ominaisuudet ja asenne ikaantyviin vaikuttavat tyoskentelyyn, tama tulisikin ottaa huomioon

jo rekrytointivaiheessa.



Ikaantyneiden palveluasumisen yksikossa tyoskentelee paaosin lahi- ja perushoitajia ja heilta
edellytetaan jatkuvaa asiakkaan voinnin seurantaa seka kykya reagoida nopeasti asukkaan
voinnin muutoksiin. Taman vuoksi hoitohenkiloston osaamisen kehittaminen on tarkeaa ja sille
on tarvetta. Lahihoitajilla on suuri vastuu asiakkaan voinnin seurannasta, silla sairaanhoitaja
ei ole paikalla joka vuorossa. Kliinisen osaamisen lisaksi tarvitaan tietoa eri sairauksista seka
niiden hoidosta. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan yleisia
osaamisvaatimuksia ikaantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa seka hen-
kiloston omaa arviota osaamisestaan ja mahdollisista koulutustarpeista. Opinnaytetyossa sel-
vitettiin my0s, miten johtamisella voitaisiin tukea osaamisen kehittymista hoitohenkiloston
nakokulmasta. Tavoitteena oli kehittaa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikon hoito-
henkilokunnan osaamista ikaantyneiden hoitotyossa. Opinnaytetyon tietoperustassa keskeisina
kasitteina ovat ikaantyneiden hoitotyo, hoitohenkiloston yleiset osaamisvaatimukset ikaanty-
neiden hoitotyossa seka osaamisen kehittyminen nayttoon perustuvan hoitotyon, johtamisen,

laadun ja potilasturvallisuuden nakokulmasta.

2 Tietoperusta

2.1 Ikaantyneiden hoitotyo

Ikaantyneiden hoitotyota maaritellaan eri tavoin aihetta koskevassa kirjallisuudessa. Geronto-
loginen hoitoty0 on hyvin yleisesti kaytetty termi puhuttaessa ikaantyneiden hoitotyosta. Esi-
merkiksi Salin (2022a) maarittelee gerontologisen hoitotyon ikaantyvien hoitotyohon keskitty-
van alaan, joka soveltaa teoriatietoa vanhenemisesta ja perustuu nayttoon perustuvan hoito-
tyon ohella myos kokemusperaiseen tietoon seka hyviksi todettuihin toimintamalleihin. Tie-
teenala, joka tutkii vanhenemista, on gerontologia. Gerontologia toimii perustana ikaantynei-
den hoitotyossa. Gerontologian tavoitteena on edistaa ja yllapitaa ikaantyneiden terveytta
seka hoitaa sairauksia. (Voutilainen, Routasalo, Isola & Tiikkainen 2009, 15, 17.) Geriatria on
gerontologian laaketieteellinen osa, joka keskittyy ikaantyneilla esiintyvien sairauksien ai-
heuttamiin muutoksiin. (Strandberg 2022, Gerontologinen asiantuntijuus palvelujarjestel-
massa.) Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kasitetta ikaantyneiden hoitotyo kuvaamaan hoito-

tyota ikaantyneiden parissa.

Laissa ikaantyneiden vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) ikaantyneella henkilolla tarkoitetaan henkiloa, jonka toimintakyky on
heikentynyt korkean ian aiheuttamien sairauksien tai vammojen takia. Kyseisen lain

(980/2012) 13 §: n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava ikaantyneelle henkilolle oikea-



aikaisia, laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka tukevat ikaantyneen henkilon ter-
veytta, toimintakykya, osallisuutta seka itsenaista selviytymista. Hyvinvointialueen on jarjes-
tettava ikaantyneen henkilon hoito ensisijaisesti hanen omassa kodissaan. Hoito toteutetaan
pitkaaikaisessa laitoshoidossa, mikali se on valttamatonta laaketieteellisesti tai asiakasturval-
lisuuden vuoksi. Toimintayksikossa tulee olla riittavasti osaavaa, koulutettua henkilokuntaa
paikalla. Mikali asiakkaan palvelutarve edellyttaa hoitohenkiloston lasnaoloa ymparivuoro-
kautisesti, on toimintayksikon varmistettava riittava resurssi kaikkina vuorokauden aikoina.
Laakehoitoa saa toteuttaa vain henkilo, jolla on siihen riittava koulutus ja osaaminen. Henki-
l6stomitoituksen suhteen laissa on maaritelty 0.7 tyontekijaa asiakasta kohden ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa. Tassa on kuitenkin siirtymaaika 31.12.2027 asti ja henkilostomi-
toitus on talla hetkella 0.65 tyontekijaa asiakasta kohden. (Laki ikaantyneiden vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.)

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista korostetaan ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta myos silloin, kun han tarvitsee ulko-
puolisen henkilon apua selviytyakseen toiminnoissaan. Lain pyrkimyksena on mahdollistaa
ikaantyneen hoito mahdollisimman pitkaan kotona tai kodinomaisessa ymparistossa. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 76.) Ikaantyneelle henkilolle, joka tarvitsee tukea
asumisessa, tulee jarjestaa palveluja sosiaalihuoltolain (1321/2014) perusteella. Naita asu-
mispalveluja voivat olla esimerkiksi tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palvelu-
asuminen. Asuminen voidaan jarjestaa kunnan tai hyvinvointialueen omana palveluna, osto-
palveluna tai palvelusetelin avulla. Palveluita jarjestettaessa tulee huolehtia, etta asiakas saa
tarvittavat kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Palveluasumisessa tarpeelliset hoivapal-
velut, asumispalvelut seka ateriapalvelut jarjestetaan asiakkaan palveluasuntoon. Tehoste-
tussa palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ja palveluita jarjestetaan asiakkaan tarpeen
mukaan ymparivuorokautisesti. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen kuuluvat avo-
hoidon piiriin ja ne voivat olla lyhytaikaista tai pitkaaikaista asumista. Asiakas maksaa asun-

nostaan vuokran ja palveluista erillisen maksun. (Pahlman 2019, 168-169.)

lakkaiden henkiloiden toimintakykya heikentava tekija ja syy, miksi iakas henkilo tarvitsee
aiempaa tuetumpaa palvelua, on kognition heikentyminen. Tata esiintyy esimerkiksi monissa
muistisairauksissa, Parkinsonin taudissa seka myos monessa psyykkisessa sairaudessa. Suurim-
malla osalla ikaantyneista henkiloista on jokin krooninen sairaus, joka vaikuttaa heidan toi-
mintakykyynsa ja saattaa pidentaa toipumisaikaa myos akuuttien sairauksien osalta. lkaanty-
essa ihmisen elimistossa tapahtuu myos paljon fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat hanen
toimintakykyynsa. Luiden haurastuminen, elimiston kuivuminen ja rasvoittuminen, aistitoi-

mintojen heikkeneminen, aivojen verenkierrossa tapahtuvat muutokset seka eri elimien solu-



muutokset ovat normaalisti ikaantymiseen liittyvia muutoksia. Ikaantyneiden hoitotyossa hoi-
tajan tulee olla tietoinen esimerkiksi asioista, jotka kuuluvat normaaliin ikaantymiseen. Lai-
toshoidon purkaminen ja suuntaus hoitaa ikaantynyt ihminen mahdollisimman pitkaan kotona
tai kodinomaisessa ymparistossa asettaa omat vaatimuksensa hoitohenkilostolle. lkaantyneet
voivat olla kotona tai asumispalveluyksikoissa hyvinkin huonokuntoisia ja hauraita. Pienikin
muutos terveydentilassa voi huonontaa vointia merkittavasti, joka vaatii hoitohenkilostolta
erilaista valppautta ja kykya reagoida naihin muutoksiin terveydentilassa. Mika tahansa
akuutti sairaus voi ikaantyneella henkilolla pahentaa merkittavasti perussairautta tai laukaista
pahimmillaan sekavuustilan. (Kelo ym. 2015, 12-25, 194; Eliopoulous 2017, 7, 82; Tilvis 2010,
74; Finne-Soveri 2010, 78.)

2.2  Hoitohenkiloston osaamisvaatimukset ikaantyneiden hoitotyossa

Osaaminen nakyy taitavana ja tarkoituksenmukaisena toimintana. Se on yhdistelma tietoa,
taitoa ja asennetta. Osaaminen voi olla tiimin yhteista osaamista, yksittaisen tyontekijan
osaamista tai organisaation osaamista. Osaamisen kehittyminen voidaan jakaa eri portaisiin
(noviisi, kehittynyt aloittelija, pateva ongelmanratkaisija, taitava suorittaja, asiantuntija),
joiden avulla voidaan tarkastella osaamisen kehittymista kunkin tyontekijan kohdalla. Kukin
tyontekija etenee portaan kerrallaan alkaen noviisista, kohti asiantuntijatasoa. Tyossa tarvi-
taan hyvin monenlaista osaamista, jossa tehtavaan liittyva osaaminen on vain yksi alue. Li-
saksi tarvitaan vuorovaikutusosaamista ja yhteistyoosaamista. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014,
50, 59,64.)

Ikaantyneiden hoitotyossa vaaditaan hoitotyontekijoilta laaja-alaista osaamista eri sairauk-
sista ja kykya reagoida muutoksiin asiakkaan voinnissa riittavan nopeasti. Useissa ikaantynei-
den yksikoissa laakari kay vain harvoin ja hoitajalla on suuri vastuu asiakkaan voinnin seuran-
nassa. Asiakkaat voivat olla hyvin monisairaita, jonka vuoksi osaamista eri sairauksien hoi-
dosta tarvitaan. Lisaksi muistisairauksien hoitoon ja muistisairaan kohtaamiseen liittyva osaa-
minen on tarkeaa kaikissa ikaantyneiden palveluissa. Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittava
osaaminen laakehoidosta, saattohoidosta, palliatiivisesta hoidosta seka kivunhoidosta. Henki-
loston osaamista voi kehittaa taydennyskoulutusten ohella myos esimerkiksi tyokierrolla, ver-
taisoppimisen avulla seka erilasten kehittamishankkeiden avulla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2020a, 57.)

Tohmola (2021, 51) tuo esiin vaitoskirjassaan gerontologisen hoitotyon nelja eri osa-aluetta.

Kliiniseen osaamiseen kuuluvat geriatriset sairaudet, laakehoito, ravitsemus ja saattohoito.
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen osaaminen pitaa sisallaan turvallisen ympariston huo-
mioimisen, teknologian hyodyntamisen ja toimintakyvyn arviointiin liittyvia asioita. Vuorovai-
kutusosaamiseen kuuluvat esimerkiksi moniammatillinen yhteistyo ja ikaantyneiden arvokas
kohtaaminen. Eettiseen osaamiseen kuuluvat reflektiiviset ja analyyttiset taidot seka eettinen
paatoksenteko.

Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston osaamis-
vaatimuksia potilas - ja asiakasturvallisuusstrategiassaan vuosille 2017-2021. Linjauksen mu-
kaan potilaan ja asiakkaan hoidon turvallinen toteutuminen edellyttaa riittavasti patevaa
henkilostoa. Henkiloston osaaminen tulee varmistaa jo tyohon perehdytysvaiheessa ja osaami-
sen arvioinnin tulee olla jatkuvaa tyonantajan toimesta. Potilas- ja asiakasturvallisuus on osa
laadunhallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, henkilostolla tulisikin olla koulutuk-
sen tuoma perusosaaminen asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Perusosaamisen yllapito ja vas-
tuu sen kehittamisesta kuuluu tyonantajan ohella myos tyontekijalle. Tyontekijan tulee aktii-
visesti kehittaa osaamistaan. Tyonantajan vastuulla kuitenkin on varmistaa tyontekijan osaa-
minen, esimerkiksi tarvittavilla osaamisen naytoilla seka ottamalla asian esiin vuosittaisissa
kehityskeskusteluissa. Hyva riskienhallinta tyossa edellyttaa osaamista myos laiteturvallisuu-
desta eri koulutusten tai tyossa oppimisen kautta. Laissa terveydenhuollon laitteista maaritel-
laan, etta terveydenhuollon laitteita kayttavalla tulee olla siihen riittava koulutus ja lisaksi
hanen tulee pystya opastamaan myos asiakkaita laitteiden kaytossa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020b, 19-20.)

Ikaantyneita asiakkaita kohdataan sosiaali- ja terveyspalveluiden kaikissa toimipisteissa,
jonka vuoksi ikaantymiseen liittyvaa erityisosaamista tarvitaan laajasti. Eritysosaamista vaadi-
taan esimerkiksi ikaantyneen henkilon akuutisti sairastuessa, pitkaaikaissairauksien hoidossa,
mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidossa, muistisairauksien hoidossa, sairaalasta kotiutu-
essa seka saattohoidossa. Keskeista ikaantyneen henkilon hoitotydssa on toimintakyvyn tuke-
minen ja yllapitaminen, kuntoutus seka sairauksien ehkaisy. Ikaantyneille henkiloille suunnat-
tujen palveluiden tulisi olla myos helposti saatavilla. Ikaantyneiden hoitotyossa vaaditaan hoi-
totyon perusosaamisen lisaksi (substanssiosaaminen) gerontologisen tiedon seka vanhenemis-
prosessien ymmartamista eri tieteenalojen nakokulmasta. Tarkeassa roolissa ovat myos vuoro-
vaikutusosaaminen, ikaantyneen elamanhistorian arvostaminen seka eettinen osaaminen.
Ikaantyneen hoidon suunnitteleminen vaatii hoitajalta myos kykya huomioida ikaantyneen la-
heiset. lkaantyneen hoidon suunnittelu tulisi perustua nayttoon perustuvaan toimintaan. (Kelo
ym. 2015, 279-281.)

Ikaantyneiden hoitotyota on kehitetty myos kansainvalisesti luomalla ydinkompetensseja ku-

vaavia viitekehyksia. ECCF (the European Core Competence Framework) on eurooppalainen
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ydinosaamisen viitekehys, joka on julkaistu 2016. Siina on maaritelty minimitaso ikaantynei-
den hoitohenkiloston osaamiselle. Tassa kompetenssissa kuvataan ikaantyneiden hoitotyota
avohuollossa, laitoksissa ja kotona. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavankuvaukset on jaettu
seitsemaan osa-alueeseen (asiantuntija, vuorovaikutuksen osaaja, yhteistyossa toimija, orga-
nisoija, hyvinvoinnin edistaja, kehittaja ja vastuullinen ammattilainen), joista jokaiselle on
muodostettu useita kompetensseja. Naita osaamiskuvauksia voidaan hyodyntaa myos ikaanty-

neiden hoitotyontekijoiden koulutusten suunnittelussa ja arvioinneissa. (Salin 2022b.)

2.3  Hoitotyon osaamisen kehittyminen nayttoon perustuvan hoitotyon ja eri tutkimusten

nakokulmasta

Nayttoon perustuvassa toiminnassa kaytetaan vaikuttaviksi tiedettyja hoitomenetelmia. Paa-
toksenteossa hyodynnetaan tietoa olosuhteista ja asiakkaan mieltymyksista yhdistamalla ne
kliiniseen kokemukseen. Nayttoon perustuva toiminta on kokonaisvaltaista toimintaa, jossa
tarkastellaan toiminnan perusteita, kehitetaan toimintamalleja nayttoon perustuen ja ote-
taan ne kayttoon hoitoa kehittaessa. Se perustuu tutkimusnayttoon, jonka perusteella voidaan
laatia terveydenhuoltoon erilaisia suosituksia. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2016, 48-
49.) Nayttoon perustuvan hoitotyon mallien levittaminen on myos eettisesti ja yhteiskunnalli-
sesti merkittavaa, silla sen avulla voidaan varmistaa potilaan laadukas hoito valtakunnalli-
sesti. Esimerkiksi Helsingin -ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on jarjestetty vuodesta
2009 Taitava hoitaja- koulutusta, jonka avulla on merkittavasti voitu lisata nayttoon perustu-
van hoitotyon kehittamista HUS:n alueella. (Korhonen, Siltanen & Holopainen 2017, 38-39; Le-
metti, Viholainen, Kotila, Salonen & Junttila 2019, 44-45.) lkaantyneiden hoitotyossa paatok-
senteko perustuu gerontologiseen hoitotieteeseen seka geriatrian ja gerontologian monitietei-
seen tietoon. Nayttoon perustuva toiminta on tarkeaa ikaantyneiden hoitotyossa, koska ongel-
mat voivat olla hyvin monisyisia ja hoitotyontekijoilta vaaditaan laajaa nakemysta ikaantynei-

den tarpeiden ja voimavarojen maarittelyyn. (Salin 2022c.)

Hoitotyontekijoiden osaamisella on suuri merkitys siihen kuinka laadukkaita terveydenhuol-
lonhuollon palveluita asiakas saa. Hoitotyon tekijoiden osaaminen on monipuolista taidon, tie-
don ja asenteen yhdistamista, jonka avulla on mahdollista tehda ammatillisia paatoksia ja toi-
mia oikein potilaiden hoitoon liittyvissa tilanteissa. Ammatillisen osaamisen lisaksi hoitotyon-
tekija tarvitsee riittavia ongelmanratkaisutaitoja ja kykya kriittiseen ajatteluun. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyon osaaminen vaatii tyontekijalta ammatillista osaamista ja taitoa hyodyntaa
hoidossa parasta mahdollista nayttoa, kuten esimerkiksi suosituksia. Jotta nayttoon perustu-

vaa toimintaa voidaan hyodyntaa eri yksikoissa, hoitotyontekijoiden on tarkeaa seurata oman
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alansa kehitysta ja hoitosuosituksia. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 17, 77-
78, 84.)

Himanen & Nikkola (2021,64) totesivat tutkimuksessaan ikaantyneiden hoidossa henkilostolta
vaadittavan perushoidon osaamisen lisaksi riittavaa kliinisen hoitotyon osaamista. Tama vaatii
eri sairauksien tuntemista, laakehoidon osaamista, terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi-
kykya seka eri tietojarjestelmien hallintaa, kirjaamisen ja raportoinnin osaamista. Kyseisen
tutkimuksen mukaan hoitotyon lahijohtajat pitivat tarkeana ikaantyneiden hoitotyossa vuoro-
vaikutustaitoja, asiakaslahtoista tyootetta, ergonomian osaamista seka yhteisollisyyden tuke-
mista. Hoitohenkilosto arvioi osaamisessaan olevan eniten epavarmuutta mielenterveyden
hairioiden tunnistamisessa. Kliinisessa osaamisessa tai perushoidon osaamisessa tyontekijat
kokivat osaamisensa olevan paaosin riittavalla tasolla. Lahijohtajat sen sijaan nakivat puut-
teita esimerkiksi hoitohenkiloston laakehoidon osaamisessa, asiakaslahtoisyyden toteuttami-
sessa seka tyon suunnitelmallisuudessa. Hoitohenkilosto nosti tarkeimmiksi koulutustarpeiksi
tassa tutkimuksessa haavanhoidon koulutuksen, saattohoidon, haastavan asiakkaan kohtaami-
sen ja ensiavun. Himasen & Nikkolan (2021, 63, 69-70) mukaan, hoitohenkiloston ja esihenki-
l6iden nakemys osaamisesta ja koulutustarpeista saattaa olla erilainen. Hoitohenkiloston

osaamisella on kuitenkin suuri vaikutus hoidon laatuun ja asiakkaan kokemaan elamanlaatuun.

Kiljusen (2019, 52) mukaan hoitohenkiloston tulisi pystya kohtaamaan ikaantynyt ihminen yk-
silollisesti ja kokonaisvaltaisesti. Nayttoon perustuva tieto ja teoriatieto on tarkeaa, mutta
sen ohella tarvitaan myos kokemukseen perustuvaa osaamista seka tietoa kyseisesta asiak-
kaasta. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilostolla oli hyvat valmiudet vastata asiakkaan fyysisiin
tarpeisiin, kun taas psykososiaalisten tarpeiden vahvistamisessa oli puutteita. Kiljunen (2019,
54) korostaa hoitotyon tekijoiden moniammatillisen yhteistyon tarkeytta seka osaamisen ke-

hittamiseen panostamista eri menetelmin.

Coco & Kurtti (2017,15) selvittivat Tehyn jasenten nakemyksia ammatillisesta osaamisesta
seka miten osaamista voisi tyon yhteydessa taydentaa. Selvityksen mukaan tyopaikoilla mie-
lekkainta oppiminen olisi ryhmassa, esimerkiksi case- tai vertaisoppimisen keinoin. Myos men-
torointi ja tyokierto koettiin hyodylliseksi oman osaamisen laajentamisessa. Selvityksessa nos-
tettiin esiin myos erilaisten verkkokoulutusten hyodyntaminen seka tyopaikoilla tapahtuva
koulutus esimerkiksi osasto/tiimikokousten yhteydessa. Andersson, Lindholm, Pettersson &
Jonasson (2017, 6-7) tutkivat Ruotsissa kotisairaanhoidossa sairaanhoitajien osaamisvaatimuk-
sia. Tassa tutkimuksessa vastaajat kokivat, etta paatoksia hoidon suhteen tulee pystya teke-
maan itsenaisesti, silla vain harvoin pystyi keskustelemaan asioista kollegan kanssa. Tutkimuk-
sen tuloksissa korostui myos tarve mahdollistaa osaamisen jakaminen ja kollegalta oppiminen

entista paremmin tulevaisuudessa. Vastaajat myos kokivat esihenkilon tuen puutteellisena
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osaamisen kehittamisessa. Esihenkiloilta toivottiin enemman kannustusta ja kiinnostusta hoi-
tohenkiloston osaamisen kehittamiseen. Andersonin ym. (2017, 7) mukaan taman huomioimi-
nen on tarkeaa, jotta voidaan turvata riittava henkilostoresurssi ja taten parantaa potilastur-

vallisuutta.

2.4 Hoitohenkiloston osaamisen kehittyminen johtamisen, laadun ja potilasturvallisuuden

nakokulmasta

Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) maaritellaan potilaan oikeus hyvaan, laa-
dukkaaseen hoitoon. Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan toimintayksikolla tulee olla
suunnitelma, josta ilmenee laadunhallinta ja potilasturvallisuuden edistaminen. Tyonantajan
vastuulla on, etta hoitohenkilokuntaa on riittavasti ja osaaminen on riittavalla tasolla kysei-
seen tyohon. Tyonantajan tulee mahdollistaa henkiloston osaamisen kehittyminen. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2020a, 55-56.) Tyontekijan vastuuta ammattitaidon yllapitamiseen ja
taydennyskoulutukseen on saadetty esimerkiksi laissa Terveydenhuollon ammattihenkilosta
(559/1994). Kyseisen lain mukaan tyontekija on velvollinen paivittamaan ammattitaitoaan
seka perehtymaan oman alansa saannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan velvollisuuksiin kuu-
luu taman valvominen ja taydennyskoulutuksen mahdollistaminen. lkaantyneiden hoitotyon
johtamisen tulisi olla laadukasta. Esihenkilon riittava johtamisosaaminen ja sen kehittaminen
onkin tarkeaa seka ikaantyneiden saaman hoidon laadun turvaamiseksi etta tyon vetovoimai-

suuden parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 55-56.)

Jotta henkiloston osaamista voidaan hyodyntaa riittavalla tavalla ja osaaminen kehittyisi toi-
vottuun suuntaan, on hoitotyon johtamisella suuri merkitys. Hoitotyon johtajan tulisi mahdol-
listaa sellainen ilmapiiri, jossa tyontekijat voivat kehittya. Jotta organisaatio olisi toimiva,
silla on oltava yhteinen visio seka tavoitteet ja arvot maaritelty. Organisaation osaaminen
muodostuu tyontekijoiden osaamisesta ja tama tuleekin maaritella ensin, esimerkiksi osaa-
miskartoituksen avulla, ennen kuin osaamista voidaan lahtea kehittamaan seuraavalle tasolle.
Jotta tyontekijat voisivat kokea onnistumista tyossaan, heidan on tiedettava mita heilta odo-
tetaan. (Laaksonen & Ollila 2017, 175, 178, 182, 262.)

Tuloksellisissa tyOyhteisoissa avoin vuorovaikutus ja jatkuva toiminnan arviointi ovat avainase-
massa. Henkiloston osaaminen ja osaamisen kehittyminen on keskeista kehitettaessa hoito-
tyota. Kehittymistarpeita tulee myos arvioida saannonmukaisesti. Tiedon keraamisessa apuna
voi kayttaa erilaisia osaamistarpeiden selvityksia seka kehityskeskusteluja. Kehityskeskuste-
luissa esimies ja tyontekija kayvat yhdessa lapi tyontekijan osaamisalueita ja kehittymistar-
peita. Siina arvioidaan tyontekijan tyosuoritusta, sovitaan uusista tavoitteista seka osaamisen

kehittamisesta. Tapaamisen aikana tehdaan kehittymissuunnitelma seuraavaksi vuodeksi. Ta-
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voitteena on nimenomaan kehittaa tyontekijan osaamista ja lisata tyomotivaatiota. Hyvin to-
teutettu kehityskeskustelu tukee johtamista, edesauttaa hyvaa tyoilmapiiria seka hyodyttaa
koko organisaation toimintaa. (Laaksonen & Ollila 2017, 200-201, 262.) Kehityskeskusteluja
voidaan kuvata myos yksilollisina osaamiskartoituksina, jossa yhdistetaan havainnot osaami-
sesta ja kehittymisesta. Kehityskeskustelussa sovitaan tulevaisuuden tavoitteista ja arvioidaan

mennytta kautta. (Kupias ym. 2014, 87.)

Johtajuudella voidaan vaikuttaa hoitotyon laatuun. Osallistava johtaminen mahdollistaa hen-
kiloston osallistumisen paatoksentekoon ja toiminnan kehittamiseen. Maaratietoista ja vahvaa
johtamista vaaditaan henkiloston tukemisessa seka nayttoon perustuvien mallien viemisessa
kaytantoon yhdessa henkiloston kanssa. Nayttoon perustuvassa toiminnassa osaava henkilosto
on parhaimmillaan johtajan voimavara. Hoitotyon johtajan on tarkea tunnistaa organisaa-
tiossa oleva osaaminen ja hyodyntaa tata toiminnan kehittamiseen erilaisten asiantuntijaroo-
lien avulla. Talloin ei kaikkien tarvitse hallita kaikkea osaamista, jota nayttoon perustuva toi-
minta vaatii. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 46, 54, 59.) Harmoisen
(2014, 68, 70) mukaan, tuntemalla tyontekijan osaamisen ja huomioimalla taman tyotehta-
vissa, voi esihenkilo edistaa tyontekijan uraa yhteistyossa hanen kanssaan. Esihenkilon tietoi-
suus osaamisen arvostamisen tarkeydesta, saattaa lisata henkilokunnan koulutuksen resurs-
sointia ja tata kautta vaikuttaa tyopaikan houkuttelevuuteen. Organisaatiot, jotka panostavat
henkilokunnan osaamisen kehittamiseen menestyvat tulevaisuudessa paremmin. Ilman osaa-
vaa henkilostoa, ei voida tuottaa laadukkaita palveluja. (Kontio, Koponen & Sillanpaa 2018,
38.)

Lehtoaro, Josefsson & Sinervo (2018, 7) korostavat esimiehen roolia henkiloston osaamisen
kehittymisessa. Esimiehen tulee huolehtia, etta tyontekijoilla on riittavasti aikaa ja mahdolli-
suuksia tyopaikalla perehtya erilaisiin ohjeistuksiin ikaantyvien hoitotyossa. Talla voidaan vai-
kuttaa Lehtoaron yms. (2018, 7) mukaan myos hoitotyon laatuun. Hoitohenkiloston osaamisen
kehittymiseen voidaan vaikuttaa suhtautumalla myonteisesti tutkimustiedon kayttoon. Tie-
teellisen tiedon kayttoa hoitotyon paatoksenteossa voidaan vahvistaa myonteisella ilmapiirilla
seka esimerkiksi erilaisilla tutkimus- ja kehittamishankkeilla. Hoitotyon johtajan innostus ja
kannustus voivat myos edistaa tutkimustiedonkayttoa paatoksenteossa. Hoitotyon johtajalla
tulisi olla visio, mihin suuntaan hoitotyota tulee kehittaa ja hanen tulisi varmistaa, etta hoito-
henkilokunta pystyy tekemaan nayttoon perustuvaa hoitotyota. (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 79, 82.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu voidaan maaritella organisaation kyvylla toimia siten,

etta asiakkaan palvelutarve tulee taytetyksi ammattitaitoisella ja kustannustehokkaalla toi-
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minnalla, huomioiden voimassa olevat lait ja maaraykset. lkaantyneiden kokema laatu palve-
luissa vaikuttaa merkittavasti myos heidan elamanlaatuunsa. (Idanpaan- Heikkila, Outinen,
Nordblad, Paivarinta & Makela 2000, 8-9.) Hyva ja laadukas hoito tarkoittaa sita, etta poti-
lasta tai asiakasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, huomioiden hanen toi-
veensa ja yksilollisyytensa. Ammattitaitoinen henkilokunta soveltaa toiminnassaan nayttoon
perustuvia menetelmia. Hoitotyon laadun varmistamiseksi on kehitetty erilaisia kansainvalisia
standardeja, jotka velvoittavat terveydenhuollon organisaatioita. Esimerkiksi International
Organization for Standardization (ISO) on kansainvalinen standardisoimisjarjesto, joka on
tuottanut standardeja esimerkiksi laboratorioiden ja laaketieteellisten valineiden laatukritee-
rien maarittelyyn. Monet terveydenhuollon organisaatiot ovat luoneet oman laatujarjestel-
mansa pohjautuen ISO- standardeihin. SHQS-laatuohjelma on kehitetty ISO 9001- standardin
pohjalta termistoltaan sopivammaksi terveydenhuoltoon. (Laaksonen & Ollila 2017, 73-75, 79-
81, 90-91.)

Osa laadunhallintaa hoitotydssa on potilasturvallisuus. Talla tarkoitetaan organisaatioiden
kaytantoja, joilla voidaan varmistaa potilaiden ja asiakkaiden hoidon turvallisuus. Potilas tai
asiakas saa siis tarvitsemansa hoidon, ilman etta siita aiheutuu hanelle haittaa. Potilasturval-
lisuuden edistamiseksi on tarkeaa, etta tyoyksikoissa on yhtenaiset toimintaohjeet ja kaytan-
not ja etta ne ovat ajan tasalla seka helposti loydettavissa. Potilasturvallisuus tulee huomi-
oida myos henkilostosuunnittelussa kiinnittamalla huomiota henkiloston riittavaan maaraan ja
osaamiseen turvallisen hoidon takaamiseksi. Potilasturvallisuutta edistavassa kulttuurissa tur-
vallisuus on nostettu korkealle ja se otetaan huomioon paivittaisessa paatoksenteossa. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7, 13-14.) Ikaantyneiden hoitotyossa potilasturvallisuu-
teen kuuluu asiakkaan fyysisen turvallisuuden ohella my0os psykososiaalisiin asioihin liittyva
turvallisuus. Turvallisen laakehoidon toteutumisen lisaksi turvallisuus voi liittya esimerkiksi
hoidon jatkuvuuteen ja luotettavan tiedonkulun huomioimiseen ikaantyneiden hoidossa. (Ris-

tolainen, Tiilikainen, Tarviainen, Nikumaa, Riekkinen-Tuovinen, Niemi ym. 2021, 234-236.)

Asiakkaan hoidossa tapahtuneita haitta- ja vaaratapahtumia on raportoitu suomessa vuodesta
2007 lahtien HaiPro-tietojarjestelman avulla. Jarjestelman avulla vaaratapahtumia voidaan
seurata ja tehda tarvittavia toimenpiteita vaaratapahtumien ennaltaehkaisemiseksi. Ilmoituk-
sen voi tehda anonyymisti ja tehtyjen ilmoitusten analysoinnilla saadaan tietoa hoitoproses-
sien riskikohdista. (Kuusisto, Sneck, Sova & Harkanen 2019, 21-23.) Haitta- tai vaaratapah-
tuma voi liittya esimerkiksi organisaation toimintatapaan, turvallisuuskulttuuriin, johtami-
seen, tiedonkulkuun tai laiteen toimintaan. Vaaratapahtumien raportoinnin avulla voidaan
tunnistaa organisaation prosesseihin liittyvia heikkouksia, joilla voi olla vaikutusta potilastur-
vallisuuteen. Potilasturvallisuus tulisi huomioida organisaation kaikessa toiminnassa, jonka

vuoksi se on osa myos organisaation strategiaa. Organisaation johdon on tarkea tunnistaa,
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mitka tekijat omassa yksikossa estavat potilasturvallisuuden toteutumista ja mitka taas edis-
tavat sita. Organisaatiossa tulee olla selkeat roolit ja vastuut potilasturvallisuuden kehittami-
sessa ja vaaratilanteiden raportoinnissa. Potilasturvallisuus liittyy kiinteasti tyontekijoiden
osaamisen varmistamiseen. Organisaation johdon tulee varmistaa, etta henkilokunnalla on
riittava osaaminen toteuttaakseen hoitoa tai palvelua turvallisesti. (Jylha, Monkkonen & Kuu-
sisto 2021, 96-97, 102.)

2.5 Toimintaympariston kuvaus ja laadunhallinta organisaatiossa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote) vastaa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamisesta jasenkunnilleen (Tuusula, Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi, Mantsala ja Por-
nainen). Toimintamuotoja ovat esimerkiksi vastaanottotoiminta, etavastaanottotoiminta seka
ymparivuorokautinen asumis-, hoiva- ja sairaalapalvelu. Hyvinvointialueen jarjestamat sosi-
aali- ja terveyspalvelut on jaettu neljaan eri osa-alueeseen: lkaihmisten ja vammaisten palve-
lut (lkva), Terveyspalvelut ja sairaanhoito (Tepasa), Aikuisten mielenterveys-, paihde- ja sosi-
aalipalvelut seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut (Miela) seka Hyvinvointi, terveys ja
asiakkuudet. Lisaksi palveluja ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta seka HUS-yhtymalta.

(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2022, 5.)

Ikaihmisten ja vammaisten palvelut (ikva) jakautuvat kotona asumista tukeviin palveluihin,
ikaantyneiden ymparivuorokautisiin palveluihin ja vammaisten palveluihin. lkaantyneiden ym-
parivuorokautiset palvelut muodostuvat palveluasumisesta, lyhytaikaisesta hoidosta, ympari-
vuorokautisesta palveluasumisesta seka yksityisten asumispalveluyksikoiden neuvonnasta, oh-
jauksesta ja valvonnasta. Tavoitteena on tarjota asukkaalle mahdollisimman turvallinen arki

hanen yksilollisyytensa huomioiden. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2022, 62.)

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu ikaantyneille ihmisille, jotka eivat enaa
selviydy omassa kodissaan heikentyneen toimintakykynsa vuoksi ja tarvitsevat henkilokunnan
apua ymparivuorokautisesti. Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen sisaltyy asiakkaan huo-
lenpito ja palvelu asumispalveluyksikossa asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Toimin-
tayksikossa asiakkaan hoito toteutetaan paasaantoisesti yhden hengen huoneissa, joissa on
tarvittavat hygieniatilat. Asukkailla tulee olla mahdollisuus osallistua yhteisolliseen toimin-
taan. Asiakkaan hoidosta vastaa ammattitaitoinen henkilokunta ymparivuorokautisesti. Asiak-
kaalla on oikeus saada hoitoa omassa asunnossaan kuolemaansa saakka, mikali hanen hoidon-

tarpeensa ei edellyta sairaalahoitoa. (Sitra 2011, 9-10, 12).

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella ymparivuorokautista palveluasumista tarjotaan saannol-
lista hoivaa ja huolenpitoa tarvitseville ikaantyneille ihmisille. Ymparivuorokautiseen palvelu-

asumiseen sisaltyy asiakkaan tarpeen mukaisesti hoiva ja huolenpito, toimintakykya yllapitava
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toiminta seka sosiaalista kanssakaymista tukevat palvelut. Henkilokunta on paikalla ympari-
vuorokautisesti tarjoten asiakkaille kodinomaisen, virikkeellisen ja turvallisen asuinymparis-
ton. Ymparivuorokautinen palveluasuminen voidaan tuottaa Keusoten omissa yksikoissa tai yk-
sityisella palveluntuottajalla. Ymparivuorokautisen palveluasumisen tarve selvitetaan asiak-
kaalle tehtavan palvelutarpeen arvioinnin avulla. Arviointi kasitellaan SAS (selvita, arvioi, si-
joita) -tyoryhmassa. lkaantyneella asiakkaalla on oikeus saada palvelutarpeen mukainen sosi-
aalipalvelu kolmen kuukauden kuluessa siita, kun palvelutarve on todettu ja siita on tehty

myonteinen paatos. (Keusote 2023.)

Nurmilintu on Nurmijarvella sijaitseva 40-paikkainen ymparivuorokautista palveluasumista
tarjoava yksikko ikaantyneille ja on yksi Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluasumisen
yksikoista. Yksikossa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahi- /perushoitajia, hoiva-avustaja, laitos-
huoltajia, vastaava sairaanhoitaja ja palveluasumisen esimies. Asukkaat ovat paaosin ikaanty-
neita, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa esimerkiksi muistisairauden
vuoksi. Asukkaat asuvat Nurmilinnussa 1-2 hengen huoneissa vuokralla. He tarvitsevat saan-
nollista, ymparivuorokautista hoitajan apua ja valvontaa selviytyakseen paivittaisista toimin-
noista turvallisesti. Asukkaiden fyysinen toimintakyky on hyvin vaihteleva. Nurmilinnussa to-
teutetaan tarvittaessa myos elaman loppuvaiheen hoitoa alueellisen kotisairaalan kanssa yh-
teistyossa. Laakaripalvelut tuottaa Mehilaisen laakaripalvelu ostopalveluna. Hoitohenkilokun-
nalta vaaditaan hyvin laajaa osaamista eri sairauksista seka kykya arvioida asiakkaan vointia
ja reagoida voinnin muutoksiin tarvittaessa. Lahihoitajien osaamisen varmistaminen ja sen ke-
hittaminen on tarkeaa, koska sairaanhoitajia ei ole paikalla joka vuorossa. (Keski-Uudenmaan

hyvinvointialue 2023.)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on laadunhallinnan tavoitteena toiminnan jatkuva pa-
rantaminen seka asiakastyytyvaisyyden ja turvallisuuden lisaaminen. Laadun hallintaan sisal-
tyy laadun suunnittelu, varmistus, ohjaus ja kehittaminen. Sen avulla tuetaan toiminnanjoh-
tamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen laatutavoitteiden saavutta-
miseksi. Kaytossa on sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuohjelma SHQS (Social and Health
Care Quality Standard), joka ohjaa laadunhallintaa hyvinvointialueella. Laatuohjelmaan sisal-
tyy vuosittaiset itsearvioinnit seka sisaiset auditoinnit. Itsearviointeja hyodynnetaan sisaisi-
sissa auditoinneissa. Kehittamistoimenpiteita seurataan ja henkilostolle tarjotaan vuosittain
koulutusta laadunhallintaan. Lean- kehittamista hyodynnetaan yhdenmukaistamaan SHQS-oh-
jelman mukaisia laatuvaatimuksia hyvinvointialueella. Lean- valmennusta on tarjolla Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella henkilostolle tiimin tarpeiden mukaisesti. Laadunhallintaan ja
valvontaan olennaisesti liittyy myos omavalvontaohjelma, joka on kaytossa Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueella palveluiden laadun turvaamiseksi. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
2022, 14-15, 19, 36.)
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Asiakaspalvelun laatua seurataan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakaspalautteen ja
laadun mittareiden avulla. Asiakaspalautteiden perusteella nostetaan vuosittain kehittami-
seen painopistealueita hyvinvointialuetasoisesti. Asiakaspalautetta on mahdollista antaa mo-
nipuolisesti eri kanavia hyodyntaen. Palautetta voi antaa suoraan henkilostolle, paperisella
lomakkeella, yksikoista loytyvan Roidu-laitteen avulla, tekstiviestipalautteella tai sahkoisesti

organisaation sivuilta loytyvalla lomakkeella. (Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2022, 40.)

Henkiloston osaamisen varmistaminen ja osaamisen johtaminen on tarkeassa roolissa Keski-
Uudenmaan hyvinvointialueella. Hyvinvointialueen strategiassa on huomioitu osaamisen nako-
kulma. Strategian mukaan hyvinvoiva ja osaava henkilosto vaikuttaa toiminnallaan tyopaikan
vetovoimaisuuteen. Osaamisen kehittaminen organisaatio- ja yksilotasolla varmistaa onnistu-
misen ja pienentaa henkiloston vaihtuvuutta. Henkiloston osaamisen kehittaminen perustuu
tulevaisuuden tarpeisiin ja se huomioidaan osana talousarviosuunnitelmaa kirjaamalla vuosit-
tain eri palvelualueiden koulutustarpeet henkilosto- ja koulutussuunnitelmaan. Osaamisen ke-
hittamiseen hyodynnetaan ulkoisia - ja sisaisia koulutuksia, sisaista verkostointia, mentoroin-
tia seka tyokiertoa. Jokaiselta ammattihenkilolla tulee olla tehtavan vaatima patevyys ja
osaaminen seka riittava taito tehtavan suorittamiseen. Esihenkilon tehtavana on varmistaa,
etta uudelle tyontekijalle tarjotaan riittava perehdytys tehtavaan. Perehdyttamista ohjaa
Keusoten yleinen perehdytysohje ja toimintaohje perehdyttamiseen seka perehdytyskortti.
(Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2022, 34-36.)

RAl-arviointijarjestelma (Resident Assesment Instrument) on kansainvalinen ikaantyneiden
hoidon tarpeen ja laadun arviointi- ja seurantajarjestelma, joka on kaytossa myos Keski-Uu-
denmaan hyvinvointialueella ikaantyneiden ymparivuorokautisissa palveluissa. Vanhuspalvelu-
lain mukaan kaikilla toimijoilla tulisi olla kaytossa RAl-arviointijarjestelma ikaantyneiden toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa seka palvelusuunnitelman laatimisessa. Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos (THL) yllapitaa RAl-vertailutietokantaa, josta raportoidaan puolivuosit-
tain yksikoiden arviointitulokset. Tuloksista saadaan tietoa laajasti asiakkaiden toimintaky-
vysta ja niita voidaan hyodyntaa myos johtamisen apuvalineena. (Keski-Uudenmaan hyvinvoin-
tialue 2022, 52-53.)

3 Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut
3.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Idea opinnaytetyohon tuli opinnaytetyon tekijan henkilokohtaisesta kiinnostuksesta hoitohen-

kiloston osaamiseen ja sen varmistamiseen seka organisaatiossa kehitteilla olevan terveyden-
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huollon laitteisiin liittyvan nayttopassin myota. Kyseisessa nayttopassissa osaamisen varmista-
minen on tarkeassa roolissa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkilokunnan
yleisia osaamisvaatimuksia ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa seka selvittaa hoi-
tohenkiloston arviota omasta osaamisestaan ja mahdollisista koulutustarpeista. Opinnayte-
tyossa selvitettiin myos, miten johtamisella voitaisiin tukea henkilokunnan osaamisen kehitty-
mista. Tavoitteena oli loytaa keinoja tehostetun asumispalveluyksikon hoitohenkilokunnan

osaamisen kehittamiseen ikaantyneiden hoitotyossa.

Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetyossa olivat:

1. Miten Nurmilinnun hoitohenkilosto arvioi oman osaamisensa eri hoitotyon osa-alueilla?

2. Minkalaista koulutusta Nurmilinnun hoitohenkilosto kokee tarvitsevansa?

3. Mitka ovat Nurmilinnun hoitohenkiloston nakemyksen mukaan keskeisimpia osaamisvaati-

muksia ikaantyneiden hoitotyossa?

4. Miten johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista ikaantyneiden hoitotyossa Nurmi-

linnun henkiloston nakokulmasta?

3.2 Opinnaytetyon prosessi ja kaytetyt tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin aiheen valinnalla ja rajauksella alkuvuodesta 2023. Tut-
kimuslupa haettiin kohdeorganisaatiolta sen kaytantojen mukaisesti huhtikuussa 2023. Tutki-
muslupahakemukseen liitettiin hyvaksytty tutkimussuunnitelma, kyselylomakkeen runko, tie-
dote opinnaytetyosta tutkimukseen osallistuville henkiloille (liite 1) seka suostumuslomake
kehittamistyopajoihin (liite 2). Tietoperustan kokoamista opinnaytetyohon jatkettiin koko ke-
vaan ajan samanaikaisesti prosessin edetessa. Puolistrukturoitu, sahkoinen kysely toteutettiin
toukokuussa 2023. Kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen pidettiin kaksi samansisaltoista ke-
hittamistyopajaa elokuussa 2023, jonka aiheet nostettiin kyselyssa satujen tulosten perus-

teella. Opinnaytetyon prosessin kokonaisuutta on havainnollistettu viela kuviossa 1.
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kuvio 1: Opinnaytetyon prosessi

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyd, jossa hyodynnettiin seka maarallista
(kysely) etta laadullista tutkimustapaa (kehittamistyopajat). Maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimus on tilastollinen tutkimusmenetelma, jonka avulla selvitetaan esimerkiksi lukumaariin
liittyvia kysymyksia. Se vastaa esimerkiksi kysymyksiin: Mika? Missa? Kuinka usein? Paljonko?
Maarallisen tutkimuksen avulla pystytaan kartoittamaan olemassa oleva tilanne, mutta asioi-
den syiden selvittaminen jaa usein vahaisemmaksi. Tutkimusjoukon tulee olla riittavan suuri
maarallisessa tutkimuksessa, jotta tutkimus voisi onnistua. Tutkimuksessa saatuja tuloksia
voidaan kuvata esimerkiksi erilaisten kaavioiden avulla. Aineistonkeruussa hyodynnetaan
useimmiten valmista tutkimuslomaketta, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkila 2014,
12-13, 15.) Maarallisessa tutkimuksessa tyypillisia aineistonkeruu menetelmia ovat esimerkiksi
lomakekyselyt, internetkyselyt, puhelinhaastattelut ja strukturoidut haastattelut. Suljetussa
eli strukturoiduissa kyselyssa kyselylomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista vas-
taaja valitsee itselleen sopivimman. Suljetuissa kysymyksissa on tarkeaa huomioida, etta vas-
tausvaihtoehtojen maara ei ole liian suuri, jotta kaikille vastaajille loytyisi sopiva vaihtoehto.

Vastausvaihtoehtojen tulisi olla jarkevia ja toisensa poissulkevia. (Heikkila 2014, 13,49.)
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Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ihmisten tunteista ja ajatuksista, tutkija
pyrkii ymmartamaan tarkasteltavaa asiaa tutkimuksen kohteena olevien henkiloiden nakokul-
masta. Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on tuottaa tietoa ilmiosta hankkimalla ihmi-
silta yksityiskohtaista tietoa tutkimuskohteena olevasta asiasta. Tutkimusaineistoa hankitaan
laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi erilaisten haastattelujen, dokumenttiaineistojen tai
havainnoinnin avulla. Naita menetelmia voidaan myos tarvittaessa yhdistella. Laadullisessa
tutkimuksessa tarkoituksena on l0ytaa asioille uusia, erilaisia nakokulmia, jonka vuoksi tutki-
musaineistonkin olisi hyva olla mahdollisimman monipuolista. (Juuti & Puusa 2020, 9, 11, 13-
14.)

Laadullinen tutkimus sopii hyvin tyoelaman kehittamiseen. Sen avulla on mahdollisuus paasta
lahelle ihmista, tutkimalla esimerkiksi ihmisten valiseen vuorovaikutukseen tai tyoyhteison
kehittamiseen liittyvia asioita. Haastattelujen lisaksi laadullisessa tutkimuksessa voidaan jar-
jestaa esimerkiksi erilaisia tyopajoja tai kehittamisryhmia organisaatioissa ja nain kehittaa
toimintaa yhdessa henkiloston kanssa. Erilaisissa ryhmakeskusteluissa korostuu osallistujien
valinen vuorovaikutus, jossa ryhmanvetajan roolina on lahinna ohjata keskustelua oikeaan
suuntaan ja kannustaa osallistujia osallistumaan aktiivisesti keskusteluun. (Valtonen & Viita-
nen 2020, 119, 122.) Tyopajat tai kehittamistyoryhmat antavat mahdollisuuden organisaation
henkilokunnalle kehittaa toimintaa yhdessa ohjatussa keskustelussa ja lisaavat mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan tyohon. Yhdessa kehittaminen voi tuoda uusia nakokulmia asiaan ja par-
haimmillaan lisata yhteenkuuluvuuden tunnetta tyoyhteisossa. Talla voi olla merkittava vaiku-
tus myos tyohyvinvoinnin kannalta. Tutkijan kannalta erilaisten keskustelujen muodossa tuo-
tettu aineisto voi rikastuttaa aineistoa ja tuoda monipuolisemman nakemyksen tutkittavasta

aiheesta.

Kehittaminen tahtaa muutokseen ja sen avulla tavoitellaan aiempaa parempaa tai tehok-
kaampaa toimintatapaa. Se on konkreettista toimintaa, jolla on selkea tavoite, esimerkiksi
toimintatavan muuttaminen tai toimintarakenteen kehittaminen. Kehittaminen voi keskittya
vain yhden tyontekijan toiminnan kehittamiseen tai se voi koskettaa laajemmin koko organi-
saatiota. Kehittamistoiminnassa pyritaan tuottamaan tietoa tutkimuskohteena olevasta asi-
asta, samoin kuin muissakin tutkimuksissa. Kehittamisprosessin aikana tuotettu tieto tukee
kehittamista ja on kaytannonlaheista. Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, jonka onnis-
tumiseen ja luotettavuuteen vaikuttavat osallistujien sitoutuneisuus prosessia kohtaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 14,16,113,124.)

Taman opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden ensimmainen vaihe oli kvantitatiivinen tutki-
mus ja se toteutettiin hoitohenkilostolle sahkoisena kyselyna, jossa selvitettiin hoitohenkilo-

kunnan omaa arviota osaamisestaan hoitotyon eri osa-alueilla seka koulutustarpeista. Lisaksi
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kyselyn avulla selvitettiin keinoja, miten johtamisella voitaisiin tukea osaamisen kehittymista.

Organisaatiossa on kehitteilla terveydenhuollon laitteiden nayttopassi, joka toimi pohjana ky-

selylomakkeen laatimisessa. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella aiheen syventamiseksi,

jarjestettiin kaksi kehittamistyopajaa hoitohenkilostolle, jotka toimivat tutkimuksen laadulli-

sena osuutena. Kehittamistyopajoissa pohdittiin ryhmissa, minkalaista osaamista ikaantynei-

den hoitotyossa yleisesti vaaditaan ja miten johtamisella voidaan tukea osaamisen kehitty-

mista. Eri menetelmien kayttoa suhteessa tutkimusongelmiin on havainnollistettu viela taulu-

kossa 1.

Tutkimuskysymys

Kaytetty menetelma

Miten Nurmilinnun hoitohen-
kilosto arvioi oman osaami-
sensa eri hoitotyon osa-alu-

eilla?

Sahkoinen kysely hoitohenkilostolle, kysymykset 1-13.

Minkalaista koulutusta Nur-
milinnun hoitohenkilosto ko-

kee tarvitsevansa?

Sahkoinen kysely hoitohenkilostolle, kysymykset 14-17.

Mitka ovat Nurmilinnun hoi-
tohenkiloston nakemyksen

mukaan keskeisimpia osaa-
misvaatimuksia ikaantynei-

den hoitotyossa?

Kehittamistyopajat hoitohenkilostolle.

Miten johtamisella voidaan
tukea osaamisen kehitty-
mista ikaantyneiden hoito-
tyossa Nurmilinnun henkilos-

ton nakokulmasta?

Kehittamistyopajat hoitohenkilostolle ja sahkoinen kyselylo-

make, kysymykset 18-21.

Taulukko 1: Tutkimuksellisen kehittamistyon menetelmat.
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3.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Taman opinnaytetyon tutkimuksen ensimmainen vaihe toteutettiin sahkoisena kyselyna Nur-
milinnun hoitohenkilostolle. Nurmilinnun palveluasumisen yksikossa tyoskentelee 3 sairaanhoi-
tajaa, 24 vakituista lahi- tai perushoitajaa, 1 hoiva-avustaja, 5 laitoshuoltajaa, vastaava sai-
raanhoitaja ja palveluasumisen esimies. Linkki kyselyyn lahetetiin sahkopostitse yksikon yhtei-
seen sahkopostiosoitteeseen. Koska kyselytutkimus koski vain hoitohenkilostoa, tama ohjeis-
tettiin sahkopostin saatetekstissa. Ennen kyselyn toteuttamista henkilostoa oli myos infor-
moitu tulevasta tutkimuksesta sahkopostitse lahetettavalla tiedotteella (liite 1) ja lisaksi hen-
kilostolle lahettavan viikkotiedotteen yhteydessa. Tiedote tutkimuksesta oli myos tulostet-
tuna taukotilan ilmoitustaululla. Vakituisten lahi- ja perushoitajien lisaksi tutkimukseen kut-
suttiin osallistumaan myos 5 pitkaaikaista sijaista (n= 32). Tutkimuksesta rajattiin pois laitos-
huoltajat, vastaava sairaanhoitaja ja esimies, koska he eivat tee saannollisesti hoitotyota. Yk-
sikossa tyoskentelee myos 1 hoiva-avustaja, hanet rajattiin pois tutkimuksesta erilaisen koulu-

tustaustan vuoksi, jotta anonyymius voitiin turvata.

Kyselytutkimuksen osalta kyselyyn vastaaminen toimi samalla suostumuksena tutkimukseen,
tama oli mainittu kyselyn etusivulla. Kyselylomake oli puolistrukturoitu kysely, jossa on mu-
kana seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia (liite 3). Kyselylomake oli tata opinnayte-
tyota varten tehty eika siina kaytetty mitaan valmista kyselylomaketta pohjana. Lomakkeen
kysymykset kasittelivat hoitohenkiloston osaamista eri osa-alueilla, koulutustarpeita seka joh-
tamisen tukea osaamisen kehittymisessa. Naiden kysymysten avulla pyrittiin saamaan vastauk-
set tutkimuskysymyksiin 1, 2 ja 4: Miten Nurmilinnun hoitohenkilosto arvioi oman osaamisensa
eri hoitotyon osa-alueilla? Minkalaista koulutusta Nurmilinnun hoitohenkilosto kokee tarvitse-
vansa? Miten johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista ikaantyneiden hoitotyossa

Nurmilinnun henkiloston nakokulmasta?

Hoitohenkiloston osaamista koskevien kysymysten osalta kaytettiin apuna organisaatiossa ke-
hitteilla olevan terveydenhuollon laitteiden nayttopassin luonnosverisota, johon kysymykset
pitkalti pohjautuivat. Kyselylomakkeessa oli mukana seka strukturoituja etta avoimia kysy-
myksia. Strukturoidut kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa vastausvaihtoehdoissa
kaytettiin neljaportaista Likertin asteikkoa. Vastaaja valitsi vaihtoehdoista itselleen parhaiten
sopivan. Strukturoitujen kysymysten etuna on nopea vastaaminen ja tulosten kasittelyn help-
pous. Kyselytutkimuksissa yleisesti kaytetty Likertin asteikko on yleensa nelja- viisiportainen
asteikko, jossa toisessa aaripaassa on vaittama taysin samaa mielta ja toisessa vaittama taysin
eri mielta. Vastaaja valitsee asteikolta parhaiten omaa mielipidettaan vastaavan vaihtoeh-
don. (Heikkila 2014, 49,51.)
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Kyselytutkimuksen tulokset toimivat pohjana kehittamistyopajojen sisaltoon, jonka vuoksi ne
analysointiin ennen kehittamistyopajojen toteutusta. Sahkoisen kyselyn etuna on Heikkilan
(2014, 66) mukaan tulosten tallentuminen tietokantaan heti aineiston keruun paatyttya. Tassa
opinnaytetyossa analysoinnissa kaytettiin kuvailevia, tilastollisia menetelmia. Kyselytutkimuk-
sen tulokset saatiin valmiina tietokannasta haettua strukturoitujen ja monivalintakysymysten
osalta seka lukumaarina etta prosenttisosuuksina ja ne kuvattiin sanallisesti ja kaavioiden
avulla opinnaytetyon raporttiin. Nama kysymykset kasittelevat paaosin hoitohenkiloston omaa
arviota osaamisestaan, toimintatapoja seka heidan tarvettaan koulutuksiin. Kyselyn avoimiin
kysymyksiin, jotka koskivat tarkeimpia koulutustoiveita, pystyi vastaamaan lyhyesti muuta-
malla sanalla. Naiden kysymysten osalta vastaukset litteroitiin ja tulokset esitettiin raportissa
samaan tapaan kuin strukturoitujen kysymysten tulokset, kaavioiden avulla seka sanallisesti.
Kysymys 21 koski johtamisen tukea osaamisen kehittymisessa. Taman kysymyksen osalta nos-
tettiin opinnaytetyon raporttiin suoria lainauksia vastauksista. Litteroinnilla tarkoitetaan ai-
neiston kirjoittamista puhtaaksi sanasta sanaan. Ennen aineiston analysointia vastaajien Kir-
joittamat tekstit tulee ensin litteroida eli kirjoittaa puhtaaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 210; Gunter, Hasanen & Juhila 2023.)

4  Tulokset

4.1  Kyselytutkimus

Kyselytutkimus toteutettiin Forms-kyselyna hoitohenkilostolle. Linkki kyselyyn lahetettiin sah-
kopostitse 10.5.2023. Kyselyn oli aluksi maaritelty olevan avoinna kahden viikon ajan. Vas-
tausaikaa kuitenkin jatkettiin kahteen otteeseen ja kysely sulkeutui lopulta 11.6.2023. Vas-
tausaikaa oli nain ollen yhteensa 4 viikkoa. Vuosilomien ja muiden pidempien poissaolojen
vuoksi kyselyyn potentiaalisia vastaajia olisi ollut 29. Vastauksia saatiin 18 ja nain ollen vas-
tausprosentti oli 62. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus oli laajasti jakautunut 1.5-34 vuoden
valille. Kyselytutkimuksen avulla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin 1, 2 ja 4. Tulokset
esitetaan tutkimuskysymysten mukaisesti jaoteltuna. Tutkimuskysymys 3:ta ei kyselyssa selvi-
tetty, vaan se kohdistui kehittamistyopajaan, joiden toteutus ja tulokset kerrotaan myohem-

min tassa opinnaytetyon raportissa.

4.1.1 Hoitohenkilokunnan arvio omasta osaamisesta

Kyselyssa saatujen vastauksien perusteella hoitohenkilokunta koki parhaiten hallitsevansa pe-
ruselintoimintojen mittaamisen. 17 vastaajaa (94 %) koki hallitsevansa taman erittain hyvin

tai hyvin. Jonkin verran epavarmuutta sen sijaan koettiin etenkin eri laitteiden kaytossa. Imu-
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laitetta koki osaavansa kayttaa erittain hyvin tai hyvin 11 vastaajaa (61 %). Imulaitteen kokoa-
misen kayttokuntoon ilmoitti hallitsevansa erittain hyvin tai hyvin 9 vastaajaa (50 %). Happiri-
kastinta koki osaavansa kayttaa erittain hyvin tai hyvin 8 vastaajaa (45 %) ja defibrillaattoria
koki osaavansa kayttaa erittain hyvin tai hyvin 7 vastaajaa (39 %). Myos pikacrp:n ottamisessa
ja naytteen analysoimisessa koettiin epavarmuutta. 11 vastaajaa (61 %) koki osaavansa ottaa
naytteen Pikacrp:n mittausta varten ja 10 vastaajaa (55 %) koki osaavansa kayttaa Pikacrp-
laitetta naytteen analysointia varten erittain hyvin tai hyvin. Kuitenkin 8 vastaajaa (45 %)
koki, ettei osaa kayttaa pikacrp-laitetta ollenkaan tai osaa vain osittain. Osaamista koskevia

vastauksia on havainnollistettu viela kuviossa 2 lukumaarittain.

Arvio omasta osaamisesta
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kuvio 2: Arvio omasta osaamisesta.

Kysymykset 9-11 kasittelivat hoitohenkilokunnan toimintatapoja eri tilanteissa. Palohalytysti-
lanteessa koki osaavansa toimia suurin osa vastaajista. 15 vastaajaa (84 %) ilmoitti osaavansa
toimia palohalytystilanteessa erittain hyvin tai hyvin. Sen sijaan laakkeiden tunnistamisessa

annosjakelupussista oli enemman epavarmuutta. 12 vastaajaa (67 %) kertoi tunnistavansa
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laakkeet asiakkaan annosjakelupussista erittain hyvin tai hyvin ja asiakkaan annosjakeluti-
lauksen koki osaavansa tarvittaessa muuttaa 9 vastaajaa (50 %). Kuviossa 3 on havainnollis-

tettu naiden kysymysten vastauksia lukumaarittain.

Hoitohenkilokunnan toiminta eri tilanteissa

12
10
8
6
4
- B I =
0
Toimiminen Asiakkaan Ladkkeiden
palohdlytystilanteessa annosjakelutilauksen tunnistaminen
muuttaminen annosjakelupussista
M Osaan erittdin hyvin W Osaan hyvin Osaan osittain En osaa ollenkaan

kuvio 3: Hoitohenkilokunnan toiminta eri tilanteissa.

Kysymykset 12 ja 13 olivat monivalintakysymyksia, joissa pystyi valitsemaan myos useamman
vaihtoehdon. Ensimmainen naista kysymyksista koski henkilon toimintatapaa, mikali huomaa
asiakkaan voinnin heikentyneen merkittavasti. 17 vastaajaa ilmoitti ottavansa asiakkaalta vi-
taalit ja seuraavansa hanen vointiaan. Kaikki vastaajat (18) vastasivat konsultoivansa kollegaa
tilanteessa, 14 vastaajaa ilmoitti kirjaavansa havaintonsa asiakastietojarjestelmaan ja 13 vas-

taajaa ilmoitti konsultoivansa laakaria asiasta. Vaihtoehdon muu valitsi 3 vastaajaa. Vastaajat
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eivat kuitenkaan olleet kommentoineet mika vaihtoehto muu olisi. Naiden kysymysten vastuk-

sia havainnollistettu viela kuviossa 4.

Miten toimin asiakkaan voinnin heikentyessa?

|

= Otan vitaalit ja seuraan vointia 17 kpl = Konsultoin kollegaa 18 kpl
= Konsultoin ladkaria 13 kpl Kirjaan havaintoni 16 kpl

= Muu 3 kpl

kuvio 4: Toiminta asiakkaan voinnin heikentyessa.

Seuraava kysymys koski henkilon toimintatapaa, mikali ei tunnista asiakkaan laakkeita annos-
jakelupussista. 15 vastaajista oli vastannut selvittavansa asiaa laaketietokannasta ja 15 oli
vastannut kysyvansa apua kollegalta. Kohdan muu oli valinnut 2 vastaajaa. Kaikki 18 olivat

vastanneet kysymykseen, osa vastaajista oli valinnut useamman vaihtoehdon. (Kuvio 5).
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Jos et tunnista asiakkaan lddkkeita annosjakelupussista, miten
toimit?

= Yritan selvittaa laaketietokannasta 15 kpl = Kysyn apua kollegalta 15 kpl

Jatan laakkeet tarkistamatta 0 kpl Muu 2 kpl

kuvio 5: Toimintatapa jos ei tunnista asiakkaan laakkeita.

4.1.2 Hoitohenkiloston koulutustarpeet

Kysymykset 14-19 koskivat hoitohenkilokunnan koulutustarpeita. Suurin osa (15 kpl, 83 %) vas-
taajista koki, etta sisaista koulutusta oli tarjolla riittavasti. Eniten koulutusta toivottiin haa-
vanhoidosta, ensiavusta, eri tietojarjestelmien hallinnasta, laakehoidosta, saattohoidosta
seka haastavan asiakkaan kohtaamisesta. Koulutustarpeita koskevat vastaukset on esitelty lu-

kumaarittain kuviossa 6.
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kuvio 6: Koulutustarpeet lukumaarina.

Kysymyksessa 16 vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme tarkeinta koulutustoivetta. Tarkeim-
miksi koulutustoiveiksi vastaajat nostivat laakehoidon, ensiavun, haavanhoidon seka muistisai-

raanhoidon. Tahan kysymykseen tulleet vastaukset on koottu kuvioon 7 lukumaarittain.

Tarkeimmat koulutustoiveet
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kuvio 7: Hoitohenkiloston koulutustoiveet.
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Vastaajilta kysyttiin myos, mista muista aiheista toivoisivat koulutusta. Edellisten koulutustoi-
veiden lisaksi vastaajat toivoivat koulutusta avanteen hoitoon ja ergonomiaan seka koulutusta
kinestetiikkaan. 9 vastaajaa (53 %) koki, etta oli paassyt osallistumaan toivomiinsa koulutuk-
siin aina viimeisen kahden vuoden aikana ja 5 vastaajaa (29 %) koki paasseensa toivomiinsa
koulutuksiin osittain. Yksi vastaaja oli kommentoinut koulutusta olevan niin paljon tarjolla,

etta on vaikea pysya mukana mita pitaisi suorittaa.

4.1.3 Johtamisen tuki osaamisen kehittymisessa

Kyselyn lopussa olevat kysymykset (kysymykset 18-21) kasittelivat esihenkilon tukea osaami-
sen kehittamisessa. Valtaosa vastaajista (12 kpl, 67 %) koki saaneensa esihenkilolta riittavasti
tukea osaamisen kehittamiseen. 8 vastaajaa (47 %) koki, etta osaamisasioita oli kayty katta-
vasti lapi kehityskeskustelun yhteydessa viimeisen kahden vuoden aikana ja 6 vastaajan (35 %)
mielesta osittain. 2 vastaajista (6 %) ilmoitti, ettei osaamisasioita ollut kayty ollenkaan lapi

esihenkilon kanssa. Kuviossa 8 on havainnollistettu naita vastauksia lukumaarittain.

Osaamisasioita on kayty kattavasti lapi kehityskeskustelun
yhteydessa viimeisen kahden vuoden aikana

® Tdysin samaa mieltd 8 kpl = Osittain samaa mielta 6 kpl

Osittain eri mielta 2 kpl Taysin eri mieltd 1 kpl

kuvio 8 : Osaamisasioiden kasittely kehityskeskustelun yhteydessa.

Kysymys 21 oli avoin kysymys, jossa vastaajia pyydettiin kertomaan, millaista tukea kaipasi

esihenkilolta osaamisen tukemiseen. Tahan kysymykseen oli vastannut 8 henkiloa. Vastauk-

sissa toivottiin osaamisen tunnistamista seka sita kautta koulutusten tarjoamista, rauhallista
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tilaa koulutukselle ja aikaa osallistua koulutukseen seka koulutuksia tyopaikan tiloissa. Seu-

raavat tekstit ovat suoria lainauksia vastauksista:

On annettu mahdollisuuksia koulutuksiin, kun on kysytty. Oma-aloitteisuus tar-
kea ammattitaidon yllapitamisessa ja kehittamisessa.

Lisaa tyoaikaa koulutukseen. Siihen lisaa resursseja.

Tunnistettaisiin vahvuudet ja osaaminen, sen myota tarjottaisiin tyontekijoille
koulutusta.

Mahdollisuus osallistua koulutuksiin ja saada palautetta tehdysta tyosta.

4.2  Kehittamistyopajojen toteutus

Kyselytutkimuksen tulokset toimivat pohjana kehittamistyopajoille. Aiheet kehittamispajoihin
nostettiin kyselytutkimuksessa saatujen tulosten perusteella. Tavoitteena oli saada tarkem-
paa tietoa, minkalaista osaamista tarvitaan yleisesti asumispalveluissa ja minkalaista osaa-
mista hoitohenkilokunta kokee Nurmilinnusta puuttuvan seka pohtia viela tarkemmin miten
johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista. Kehittamispajojen avulla pyrittiin loyta-
maan vastauksia tutkimuskysymyksiin 3 ja 4. Kehittamispajat jarjestettiin 17.8 ja 22.8.2023.
Yhteensa 15 hoitajaa paasi osallistumaan kehittamispajoihin. Ensimmaiseen pajaan osallistui
9 henkiloa ja toiseen pajaan osallistui 6 henkiloa. Kehittamispajan aluksi osallistujat allekir-
joittivat tutkittavien suostumuslomakkeen (liite 2). Molemmat tyopajat olivat samansisaltoisia
ja kestoltaan 2 tuntia. Kehittamistyopajat olivat maaritelty vapaaehtoisiksi, mutta niihin osal-
listuminen oli tyoaikaa. Aika oli suunniteltu etukateen tyovuorolistoihin ja osallistujia oli oh-
jeistettu, etta voivat halutessaan jaada kehittamispajoista pois ja tyoskennella normaalisti
tyossaan kyseisen ajan. Muutamaa akillista poissaoloa lukuun ottamatta kaikki, joiden oli

suunniteltu osallistuvan kehittamispajoihin, osallistuivat.

Kehittamistyopajojen aluksi kaytiin lapi kyselytutkimuksen tulokset. Tassa yhteydessa kerrot-
tiin viela tutkimuksesta, koska kaikki kehittamispajoissa lasnaolleet eivat valttamatta olleet
vastanneet kyselyyn. Kyselytutkimuksen tulokset kaytiin lapi PowerPoint-esityksen avulla, tu-
lokset esiteltiin prosenttiosuuksina ja avointen kysymysten kohdalla esityksessa oli sanallisesti
kerrottu saadut vastaukset. Tulosten esittamisen yhteydessa ryhman kanssa keskusteltiin tu-

loksista sen mukaisesti, mita he nostivat esiin.

Kyselytutkimuksen tulosten lapikaymisen jalkeen aloitettiin varsinainen kehittamisosuus.

Osallistujat jaettiin kahteen eri ryhmaan molemmilla kehittamiskerroilla. Ryhmat he muodos-
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tivat itse. Ryhman koko oli 3-5 henkiloa vaihdellen kehittamiskerran mukaan. Tyoskentely ta-
pahtui Learning Cafe- menetelmaa hyodyntaen. Ryhmille oli etukateen maaritellyt aiheet,
joita he pohtivat sovitun ajan (15-20 min) ja sitten vaihdettiin toiseen aiheeseen. Molemmat
ryhmat pohtivat siis samoja aiheita vuorotellen. Tyoskentely tapahtui kahdessa eri pisteessa
organisaation tiloissa. Kyseisiin tiloihin oli etukateen viety paperit, joissa oli pohdittava aihe.
Ryhman tehtavana oli yhdessa pohtia aihetta ja laittaa ajatuksiaan erillisille lapuille, jotka
kiinnitettiin kysymyspapereihin. Ensimmainen ryhma pohti aluksi kysymysta: Minkalaista osaa-
mista tarvitaan ikaantyvien asumispalveluissa ja puuttuuko Nurmilinnusta jotakin osaamista?
Toinen ryhma pohti aluksi kysymysta: Miten johtamisella voidaan parhaiten tukea osaamisen
kehittymista? Vaihdon jalkeen ohjeistettiin ryhmaa miettimaan jotakin uutta nakokulmaa, kun
mita edellinen ryhma oli miettinyt. Kun ryhmat olivat valmiit, kaytiin tulleita vastauksia viela

yhdessa lapi ja keskusteltiin niista.

Tyopajamenetelma on yhteistoiminnallinen menetelma, jossa osallistujat jaetaan tyoskente-
lemaan pienissa ryhmissa. Menetelman avulla pystytaan kaymaan lapi laajoja aihealueita ja
paneutumaan asiaan eri nakokulmista. Yksi tyopajatoiminnan muoto on Learning cafe-mene-
telma eli oppimiskahvila ja sita voidaan kayttaa ideoinnin apuvalineena ryhmatyoskentelyssa.
Menetelmassa on tarkeaa keskustelu ja yhteisen nakemysten loytaminen. Siina pyritaan loyta-
maan yhdessa vastauksia kyseiseen ongelmaan tai kysymykseen. Learning cafe- menetelmassa
jakaannutaan pienryhmiin ja pohditaan etukateen maariteltya kysymysta ennalta sovitun
ajan. Prosessin edetessa ryhma siirtyy aina seuraavan kysymyksen aarelle ja taydentaa edelli-
sen ryhman aikaansaannoksia kustakin aiheesta. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert
& Teirasvuo 2014, 34-37; Innokyla 2023.)

4.3  Kehittamistyopajojen tulokset

Kehittamistyopajoissa tuotetut aineistot litteroitiin ja luettiin useaan kertaan lapi. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin menetelmana teemoittelua, joka on yksi laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmista ja sita voidaan pitaa yhtena sisallon analyysin muodoista. Teemoittelun
avulla voidaan laadullinen tutkimusaineisto jasentaa ja jakaa eri teemojen mukaisesti. Talla
tavoin voidaan nostaa aineistosta esiin tutkimuskysymysten kannalta keskeisia asioita. (Kana-
nen 2012, 117; Juhila 2023, Analyysitavan valinta.) Litteroinnin jalkeen kehittamistyopajoissa
tuotettu aineisto ryhmiteltiin eri teemojen mukaisesti ja tulokset esiteltiin opinnaytetyon ra-
portissa seka sanallisesti etta erilaisten taulukoiden ja kuvioiden avulla. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa koulutusten suunnitteluun seka johtamisen apuvalineena esimerkiksi kehityskeskuste-

lujen yhteydessa.
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4.3.1 Keskeiset osaamisvaatimukset ikaantyneiden hoitotyossa

Kehittamistyopajoissa ryhmat pohtivat kahta eri kysymysta vuorotellen. Ensimmainen kysymys
koski hoitohenkilokunnan osaamista yleisesti ikaantyvien asumispalveluissa seka puuttuko
omasta yksikosta jotakin osaamista. Ryhmien vastauksista muodostui selkeasti kolme eri tee-
maa: asiakkaan kohtaaminen ja yhteistyo, apuvalineiden kaytto hoitotyossa seka ikaantyvien
hoitotyon erityispiirteisiin liittyva osaaminen. Kehittamistyopajassa tuotettuja vastauksia ta-

man kysymyksen osalta on kasitelty tarkemmin kuviossa 9.

Asiakkaan Hoitotyossa Ikaantyvien hoitotyon
kohtaaminen ja tarvittavien erityispiirteisiin
yhteistyo apuvalineiden kaytto liittyva osaaminen
eMuistisairaan eImulaitteet: kaytto elkaantyvien sairaudet
kohtaaminen ja keinot opastus ja koulutus. «Tietoa eri
«Muistisairaan Imulaitteen kokoaminen muistisairauksista seka
kunnioittaminen Asiakkaan siirroissa niiden eroavaisuudet
«Haastavien omaisten tarvittavien «Ravitsemus,
kohtaaminen apuvalineiden oikea erityisruokavaliot
«Moniammatillinen kaytto; nostolaitteet, «Asentohoito
yhteistyd CliEle «Ikaantyvien laakehoidon
erityispiirteet
«Saattohoito;

ohjeistuksen selkeys,
pca- pumpun kayton
aloitus

+Osaamisen kertaus ja
vahvistus

kuvio 9: Ikaantyneiden asumispalveluissa tarvittava osaaminen.

Taman kysymyksen yhteydessa ryhmat pohtivat myos, minkalaista osaamista puuttuu Nurmi-
linnusta. Tahan tulleista vastauksista nousi kaksi eri teemaa: tiedonkulkuun liittyva osaaminen
ja ergonomiaosaaminen. Tiedonkulkuun liittyva osaamisen puute liittyi tiedonkulkuun yleisesti
seka tiedonjakamiseen esimerkiksi haavanhoidossa ja haavanhoitotuotteiden valinnassa. Kes-
kustelussa ryhma kertoi, etta yksikon haavavastaavat ovat kouluttautuneita asiaan ja heilla on
paljon osaamista, joka ei tule valttamatta muiden tietoon. Taman tiedon jalkauttamista mui-
den tietoon toivottiin ja tata kautta myos muiden osaaminen haavanhoidosta lisaantyisi. Ryh-
mat toivoivat enemman case-tyyppisia koulutuksia. Ergonomiaosaamista ei ollut vastauksissa

eritelty tarkemmin. Vastaukset on koottu taulukkoon 2.
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Tiedonkulkuun liittyva
osaaminen

Ergonomia osaaminen

yleinen tiedonkulku tiimissa

oman osaamisen jakaminen muille

Moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen

Taulukko 2: Mita osaamista puuttuu yksikosta.

Viimeisessa kehittamispajassa nousi myos puheeksi haavanhoitokorin tyostaminen, joka paa-
tettiin toteuttaa. Kyseessa oli ensiaputilanteita varten luotu kori, josta loytyy valineet esi-
merkiksi vuotavan haavan hoitoon. Taman korin voi helposti ottaa mukaan esimerkiksi kaatu-

mistilanteessa tulleen akuutin haavan hoitoon.

4.3.2 Osaamisen kehittymisen tukeminen johtamisen keinoin

Toisena aiheena kehittamispajoissa oli kysymys, Miten johtamisella voidaan parhaiten tukea
osaamisen kehittymista? Tahan tulleista vastauksista muodostui 5 eri teemaa: koulutus, vas-
tuualueet, tiedon kulku, tyovalineet ja muu johtamisen tuki. Vastauksissa korostui ajankayton
mahdollistaminen seka koulutuksiin etta vastuualueiden hoitoon. Vastaajat toivoivat myos
kannustavaa johtamista, vastuualueiden nimeamista kunkin vahvuuksien mukaisesti ja ajan-
mukaisia tyovalineita. Kehittamispajoissa tuotettuja vastauksia taman kysymyksen osalta on

koottu taulukkoon 3.
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vastuualueen
hoitamiseen

apuvalineet ja
mittauslaitteet

KOULUTUS VASTUUALU- TIEDONKULKU | TYOVALINEET | MUU JOHTAMI-
EET SEN TUKI
Tarjotaan mahdolli- | Tunnistetaan Tiedon jakami- | Riittavasti tie- | Henkiloston
suuksia koulutuk- ja huomataan nen saannolli- tokoneita riittava resurs-
seen henkilokohtai- | sesti, esimer- sointi esimer-
set vahvuudet | kiksi kotiko- kiksi koulutus-
ja vastuualueet | kouksissa ten aikana—
jaetaan sen mahdollistaa
mukaisesti koulutukseen
osallistumisen
Annetaan aikaa Vastuualue Rauhallinen Kannustus,
koulutukseen oman kiinnos- tyoskentelytila | tsemppaus
tuksen mukaan
Pikakoulutukset Annetaan aikaa Ajanmukaiset Kannustuspalk-

kio hyvin teh-
dysta tyosta

Koulutus, joka tay-
dentaisi omaa osaa-
mista

Erityisosaami-
sen huomiointi

Matalan kynnyksen
koulutukset

Mahdollistetaan
paasy koulutuksiin

Kehityskeskuste-
lussa sovitaan tule-
vat koulutukset

Kannustetaan ja oh-
jataan osallistu-
maan koulutuksiin

Taulukko 3: Johtamisen tuki osaamisen kehittamisessa.

5 Pohdinta

5.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon kyselytutkimuksen tulosten perusteella koetiin vahvimpana osaaminen

sellaisissa taidoissa, jotka liittyvat kiinteasti paivittaiseen hoitotyohon, kuten esimerkiksi pe-

ruselintoimintojen seuranta tai asiakkaan laakkeiden oikeellisuuden tarkistus. Hiukan enem-

man haasteita kyselyn mukaan aiheutti erilaisten laitteiden kaytto, joita harvemmin kayte-

taan tai niiden kaytto on rajattu enemman tietylle ammattiryhmalle. Naita ovat esimerkiksi
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happirikastin ja defibrillaattori. Pikacrp-naytteen otto ja laitteen kaytto taas on enemman ol-
lut kyseisessa yksikossa sairaanhoitajien ja vain osan lahihoitajien toimenkuvaa. Ehka yllatta-
vankin suuri osa (28 %, n=5) vastaajista koki, ettei hallitse pikacrp- laitteen kayttoa ollen-
kaan. Myos imulaitteen kayton osaamisen tulos oli kyselyssa yllattava. Vain 2 vastaajaa il-
moitti osaavansa kayttaa laitetta erittain hyvin ja 5 vastaajista ei osannut kayttaa laitetta ol-
lenkaan. Imulaite ei toki ole ihan jokapaivaisessa kaytossa asumispalveluyksikossa, mutta kui-
tenkin sen kayton osaaminen on tarkea osa hoitajan tyota. Nielemisongelmat ja ruoan aspi-
rointi lisaantyvat ikaantyessa joko ruokatorven ikaantymismuutoksista tai eri sairauksista joh-
tuen (Vuoristo 2010, 166; Viitanen 2010, 218).

Kehittamispajojen yhteydessa keskusteltiin imulaitteista ja pikacrp-laitteen kaytosta tulosten
lapikaynnin yhteydessa. Tassa yhteydessa todettiin, etta yksikon imulaiteet ovat hyvin van-
hoja ja epavarmoja toiminnaltaan, joka osaltaan vaikuttaa siihen, ettei niita kayteta. Osallis-
tujat toivoivatkin nykyaikaisempia laitteita ja niihin kayttokoulutusta jatkossa. Keskusteluissa
todettiin, etta Pikacrp-laitteen kayton opastus olisi hyodyllinen kaikille lahihoitajille. Esimer-
kiksi viikonloppuisin on usein niin, ettei sairaanhoitajaa ole vuorossa. Talla voitaisiin turvata
asiakkaan nopeampi avun saanti. Seka imulaitteen kaytto etta pikacrp-naytteen otto ja lait-
teen kaytto kuuluvat terveydenhuollon laitteiden nayttopassiin, joka organisaatiossa on kehit-

teilla ja tulossa kayttoon.

Kyselyssa olleiden monivalintakysymyksien suhteen (kysymykset 12 ja 13) vastauksien prosent-
tiosuudet ovat ehka hiukan harhaanjohtavia, koska naissa kysymyksissa vastaaja pystyi valitse-
maan myos useamman vaihtoehdon. Lisaksi kohtaan muu, ei ollut kirjoitettu mika se vaihto-
ehto olisi vaikka siihen oli varattu tila. Koulutustoivetta koskevassa kysymyksessa vastaukset
jakautuivat aika tasaisesti eri osa-alueille. Vahvimpina sielta nousivat haavanhoito, ensiapu,
saattohoito, laakehoito ja eri tietojarjestelmiin liittyva koulutus. Tulos on hyvin samansuun-
tainen esimerkiksi Himasen ja Nikkolan tutkimuksen kanssa (2021,64), jossa my0s todettiin
ikaantyvien hoitotyon vaativan perushoidon lisaksi monipuolista osaamista eri sairauksista ja
laakehoidosta. Myos kehittamispajoissa nostettiin samoja asioita kysymykseen, millaista
osaamista tarvitaan ikaantyneiden asumispalveluissa. Eli ne asiat, joista toivottiin koulutusta,
koettiin myos sellaisiksi, joita tarvitaan ikaantyneiden asumispalveluissa. Kyselytutkimuksessa
ei koettu tarvetta koulutukselle paloturvallisuudesta, kuitenkin vain 5 vastaajaa koki osaa-
vansa toimia erittain hyvin palohalytystilanteessa. Tuloksen perusteella voisi paatella, etta

tarvetta koulutukselle olisi, mutta tama ei noussut vastauksissa kuitenkaan esiin.

Kyselytutkimuksessa olleiden johtamiseen liittyvien kysymysten vastauksissa tuli hyvin esiin,
etta koulutusasioita kaydaan lapi kehityskeskusteluissa. Suurin osa vastaajista (14 vastaajaa)

myos koki, etta on paassyt osallistumaan haluamiinsa koulutuksiin viimeisen kahden vuoden
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aikana. Myos esihenkilon antama tuki osaamisen kehittamisessa koettiin riittavaksi. Tasta
huolimatta, vastaajat toivat hyvin esiin ajatuksiaan, miten osaamista voitaisiin viela parem-
min tukea seka kyselyn avoimissa kysymyksissa etta kehittamistyopajoissa. Vastauksissa koros-
tui koulutusten osallistumisen mahdollistaminen antamalla aikaa koulutuksiin ja myos huomi-
oimalla tama tyovuorosuunnittelussa seka resursseissa. Koulutusten tarjonnassa ja kohdista-
misessa toivottiin huomioitavan esihenkilon taholta tyontekijan vahvuudet ja osaaminen. Kou-
lutusten kohdistamista toivottiin niin, etta koulutus taydentaisi tyontekijalla jo olevaa osaa-
mista. Esihenkilon tukea toivottiin etenkin omien vahvuuksien loytamiseen ja sita kautta oike-

anlaiseen koulutuksen loytamiseen.

Kehittamispajoissa nostetiin esiin toive saada esihenkilolta myos enemman palautetta teh-
dysta tyosta seka onnistumisen huomiointia esimerkiksi kannustuspalkkiolla. Myos Harmoinen
(2014) korostaa vaitoskirjassaan tyontekijan osaamisen arvostamista ja taman huomioimista
tyotehtavien suunnittelussa. Talla voidaan vaikuttaa tyossa pysymiseen ja tyon mielekkyy-
teen. Holopainen ym. (2013, 46,54,59) mainitsevat, etta hoitotyon johtajan olisi hyva tunnis-
taa organisaatiossa oleva osaaminen ja hyodyntaa tata eri rooleissa, jolloin kaikkien ei tarvit-
seekaan olla asiantuntijoita joka alueella. Hoitotyon johtajalla on myos tarkea rooli, jotta
henkilokunnan osaaminen kehittyisi oikeaan suuntaan. Laaksonen & Ollila (2017, 175, 178) to-
teaa, etta hoitotyon johtajan tulee mahdollistaa yksikossa sellainen ilmapiiri, jossa voi kehit-

tya.

Kehittamistyopajojen yhteydessa kaydyissa keskusteluissa osallistujat toivoivat enemman
case-tyyppisia koulutuksia. Osallistujat toivoivat, etta voisivat kouluttajan kanssa kayda lapi
tyossa pinnalla olevia ongelmia esimerkiksi muistisairaan kohtaamisessa ja yhdessa koulutta-
jan kanssa pohtia ratkaisuja naille. Myos Cocon & Kurtin (2017, 15) selvityksessa koettiin ver-
taisoppiminen ja oppiminen case-esimerkkien avulla mielekkaaksi. Kyseisessa selvityksessa
nostettiin esiin my0s tyopaikoilla tapahtuva koulutus ja sen hydodyntaminen. Taman opinnay-
tetyon kehittamispajoissa tuli myos tama esiin ja ryhmat toivoivatkin jo yksikossa olemassa
olevan osaamisen jalkauttamista nykyista enemman. Esimerkiksi haavanhoidosta koettiin
haavavastaavilla olevan paljon osaamista ja koulutusta. Tata tietoa voisi tuoda kaikkein tie-
toon, esimerkiksi yksikon yhteisten kokousten yhteydessa. Vastaavanlaisia tuloksia on myos
saatu esimerkiksi Andersonin ym. (2017, 6-7) ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tyonteki-
jat korostivat osaamisen jakamisen tarkeytta tyoyhteisossa. Kiljunen (2019, 52) korosti tutki-
muksessaan moniammatillista yhteistyota seka koulutusta asiakkaan kohtaamiseen ja psyko-
sosiaalisten valmiuksien vahvistamista. Kehittamispajoissa ryhmat toivoivat tyokaluja myos
esimerkiksi muistisairaan tai haastavien omaisten kohtaamiseen. Myos moniammatillisen yh-

teistyon parantaminen koettiin tarkeaksi.
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5.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakokulmat

Tutkimusprosessin lopussa tulee arvioida, saavutettiinko tutkimuksen tavoitteet. Tutkija ar-
vioi tutkimuksensa luotettavuutta eli validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti kuvaa, onnis-
tuttiinko tutkimaan sita mita pitikin tutkia. Maarallisessa tutkimuksessa tahan vaikuttaa pal-
jon se, miten onnistuttiin kysymysten muodostamisessa ja saatiinko niiden avulla vastauksia
tutkimusongelmiin. Reliabiliteetti tarkoittaa kykya tuottaa tarkkoja tuloksia. (Heikkila 2014,
28, 177-178.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimusprosessia. Luotettavassa tutki-
muksessa tutkimustulokset eivat ole riippuvaisia satunnaisista tekijoista. Luotettavaan tutki-
muskaytantoon sisaltyy myos se, etta tutkimuksessa on arvioitu ja perusteltu tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttavia asioita. Tutkimuksen validius ja reliaabelius ovat laadullista tutki-
musta helpommin mitattavissa maarallisessa tutkimuksessa, jossa tutkimus on usein toistetta-
vissa toisen tutkijan toimesta ja mahdollistaa nain luotettavuuden arvioinnin helpommin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimustulos saattaa olla joka kerta hiukan erilainen, koska kyse on
usein ihmisten nakemyksista eika tilanne ole valttamatta samanlainen tutkimusta uusittaessa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tuleekin arvioida toisesta nakokulmasta, esimerkiksi
pohtimalla tulosten siirrettavyytta toiseen tutkimusymparistoon ja onko aihetta mahdollisuus
tutkia uudelleen jossakin muualla. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta myos lisaa, mikali
tutkija kertoo tutkimuksensa eri vaiheista mahdollisimman tarkasti ja havainnollisesti. (Aaltio
& Puusa 2020, 178-181.) Toikon & Rantasen (2009, 121-122) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa ei riita, etta tieto on totuudenmukaista vaan tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa

tulee myos pohtia, onko saatu tieto hyodyllista.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa hoitohenkiloston yleisia osaamisvaatimuksia
seka hoitohenkiloston koulutustarpeita ikaantyneiden asumispalveluyksikossa. Opinnayte-
tyossa selvitettiin myos, miten johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista. Tutkimus-
kysymyksiin saatiin vastauksia ja nain ollen voidaan todeta, etta tavoitteet saavutettiin. Tut-
kimuksen otos oli varsin pieni (n= 32), josta vastaajia oli 18, joten tuloksia ei voida sellaise-
naan yleistaa koskemaan asumispalveluyksikoita. Taman yksikon kohdalla niita voidaan kui-

tenkin pitaa vahintaankin suuntaa antavina.

Kyselylomake oli tata tutkimusta varten erikseen suunniteltu eika tahan kaytetty mitaan val-
mista kyselylomaketta. Kysely esitestattiin muutamalla henkilolla ennen kyselyn toteutta-
mista, mutta siita huolimatta tuloksia analysoitaessa lOytyi joitakin kohtia, joissa kysymykset
olisi voinut muotoilla toisin. Etenkin henkilon toimintaa eri tilanteissa koskevissa kysymyksissa
tama korostui (kysymykset 12 ja 13). Kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joissa pystyi

valitsemaan useamman vaihtoehdon. Suurin osa vastaajista oli valinnut usean vaihtoehdon,
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joka vaikeutti kokonaiskuvan saamista toimintatavoista. Kysymysta olisi voinut tarkentaa esi-
merkiksi niin, etta vastaajan olisi pitanyt valita naista tarkein tai ensisijaisin. Lisaksi muu-
tama vastaaja oli naissa kysymyksissa valinnut kohdan muu, mutta ei ollut kirjoittanut mitaan
sille valittuun tilaan, joten jai epaselvaksi mita muu vaihtoehdolla tarkoitettiin. Tama olisi
mahdollisesti ollut valtettavissa kyselyn kattavammalla esitestauksella ja kysymyksen parem-
malla vastausohjeella. Koulutustarpeita koskevissa kysymyksessa nousi esiin tarve esimerkiksi
laakehoidon koulutukseen. Kysymyksen paremmalla muotoilulla, olisi voinut saada tarkempia
vastauksia kysymalla viela minka tyyppista koulutusta toivotaan. Esimerkiksi toivotaanko kou-
lutusta eri sairauksiin kaytettavista laakkeista, laakkeiden vaikutustavoista, laakemuodoista

vai apua laakkeiden tunnistamiseen.

Luottamusta tutkijaan tassa opinnaytetyossa lisasi tutkijan ja tutkittavien tyotoveruus. Tut-
kija ja tutkittavat olivat siis entuudestaan toisilleen tuttuja. Tama asetti toki myos haasteita
tutkimukselle, mutta samalla edesauttoi avoimen ilmapiirin saavuttamisessa kehittamistyopa-
joissa. Kehittamistyopajoihin osallistujat muodostivat ryhmakokoonpanonsa itse, jolla saattoi
olla vaikutusta tuloksiin. Ryhmien jakaminen esimerkiksi kokemuksen perusteella tai saman
tiimin jasenten sijoittaminen eri ryhmiin, olisi voinut tuoda lisaa sisaltoa ryhmien tuotoksiin.
Toikko & Rantanen (2009, 123) huomauttavat, etta samanlaisen ryhmanprosessin aikaansaa-
minen toisella kertaa, vaikka tehtavananto pysyisi samana on hankalaa, koska siihen vaikutta-

vat monet ryhman jasenten yksilolliset tekijat.

Opinnaytetyossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita hyvan tie-
teellisen tutkimuksen kaytannoista kasittelemalla saatuja tietoja vastuullisesti ja tarkasti,
kunnioittamalla muiden tutkijoiden toita seka hankkimalla organisaatiolta tutkimuslupa hank-
keelle etukateen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 13.) Opinnaytetyon tekija on yksi
organisaation tyontekijoista, joka asetti omia haasteita tutkimuksen eettisyydelle. Vallin
(2015, 44) mukaan kyselytutkimuksen etuna on, ettei tutkija voi lasnaolollaan vaikuttaa tutki-
mustulokseen. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui eri vaihtoehtojen punnitsemisen jalkeen ky-
selytutkimus. Tutkimusmenetelman valinnalla pyrittiin vahentamaan opinnaytetyon tekijan
omien tulkintojen vaikutusta tuloksiin, joka esimerkiksi haastatteluissa olisi ollut hankalam-
paa tutkijan ja tutkittavien tyotoveruuden vuoksi. Kysely toteutettiin tarkoituksella nimetto-
mana, jotta vastaajat voisivat tuoda rohkeasti nakemyksiaan esiin, esimerkiksi johtajuutta
koskevissa kysymyksissa. Tama toteutuikin tassa tutkimuksessa hyvin ja kyselyn avoimista ky-
symyksista saatiin ideoita johtajuuden kehittamiseen osaamisen tukemisen nakokulmasta.
Opinnaytetyontekija oli ainoastaan tutkimuksen toteuttajan roolissa ja osallistui kehittamis-

tyopajoihin ryhman vetajana.
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Heikkilan (2014, 29) mukaan tutkittaville tulee selvittaa etukateen tutkimuksen tarkoitus ja
mihin tietoja kaytetaan. Tulosten raportoinnissa on huolehdittava tutkittavien yksityisyyden
sailymisesta seka siita, etta pidetaan kiinni tutkittaville annetuista lupauksista tietosuojan
suhteen. Tassa opinnadytetyossa saatu aineisto tuli vain opinnaytetyon tekijan kayttoon ja sii-
hen liittyvat paperiset tulosteet seka kehittamispajoissa tuotettu aineisto havitetaan tieto-
suojajatteena opinnaytetyon valmistuttua tutkijan toimesta. Myos tutkijan henkilokohtaisella
tietokoneella olevat aineistot tutkimuksen tuloksista poistetaan tietokoneelta opinnaytetyon
valmistuttua. Kyselyyn vastattiin anonyymisti siten, etta kyselyyn oli maaritelty, ettei vastaa-
jan nimitietoja tallenneta. Kysymykset muotoiltiin siten, ettei vastaaja ole tunnistettavissa.
Kyselyssa kerattiin vain tarvittavat taustatiedot (tyokokemus vuosina), jolla pyritaan paranta-

maan vastaajan tietosuojaa. Muita henkilotietoja kyselyssa ei keratty.

Tutkijan tulee huomioida tutkimuksessaan tutkittavien itsemaaraamisoikeus ja kunnioittaa
heidan ihmisarvoaan. Tutkimus tulee myos toteuttaa siten, ettei siita aiheudu tutkimuskoh-
teelle riskeja tai haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Tassa opinnaytetyossa
tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui tyontekijoiden tyoaikana, mutta
halutessaan tyontekijalla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa se milloin

tahansa.
5.3 Arviointi ja jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon tutkimustavaksi valikoitui eri vaihtoehtojen punnitsemisen jalkeen ky-
selytutkimus, jonka tulosten perusteella valittiin aiheet kehittamistyopajoihin. Tama osoit-
tautui toimivaksi valinnaksi. Kyselyn avulla saatiin peruskasitys milla tasolla vastaajien osaa-
minen on ja mista he toivovat lisaa koulutusta. Kehittamistyopajoissa saatiin syvennettya asi-
oita muutaman kysymyksen kohdalla ja keskustelu naissa tilaisuuksissa oli hyvin avointa ja an-

toisaa.

Hoitohenkiloston osaamisen kehittaminen on tarkea osa esihenkilon tyota. Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkiloston omaa arviotaan osaamisestaan seka koulutus-
tarpeista ja selvittaa miten johtamisella voidaan vaikuttaa osaamisen kehittymiseen. Kysely-
tutkimuksella saatiin selkea kasitys henkilokunnan nykyisesta osaamisesta seka missa asioissa
tarvitaan erityisesti lisakoulutusta. Tuloksia voidaan kayttaa apuna suunniteltaessa esimer-
kiksi terveydenhuollon laitteiden nayttopassiin liittyvien koulutusten laajuutta yksikossa. Tu-
lokset toimivat myos johtamisen apuvalineena tulevissa kehityskeskusteluissa ja suunnitelta-
essa seuraavien vuosien koulutussuunnitelmaa henkilostolle. Tata varten opinnaytetyon yhtey-

dessa luotiin ehdotelma hoitohenkiloston koulutusrungoksi kyseiseen yksikkoon (taulukko 4).



KOULUTUSTARVE

MENETELMA

Laitepassi, jossa naytot naista.
Tarvittaessa koulutus ennen nayt-
toa

Haavanhoito (koulutus esim. tii-
mikokouksissa)

Saattohoito, muistisairaudet ja

haastavan asiakkaan kohtaami-

nen: Oivassa koulutuksia jo val-
miina, tarvittaessa ulkopuolinen
kouluttaja?

Keusoten farmaseutin koulutus

Oivassa hataensiapu, EA 1&2

Ulkopuolinen kouluttaja/fysiote-
rapeutti

Saannolliset turvakavelyt, alku-
sammutusharjoitukset vuosittain,
poistumisharjoitukset puolivuosit-
tain

Sisalto tarkennettava, ulkopuoli-
nen kouluttaja

Taulukko 4: Ehdotelma hoitohenkiloston koulutuksista.

VASTUUHENKILO

Laitevastaavat/vas-
taava sh/ sh organisoi-
vat

Haavavastaavat

Esimies/vastaava sh

Esimies/vastaava sh

Jokainen huolehtii itse

Esimies/vastaava sh

Turvakavelyt/poistu-
misharjoitukset: turval-
lisuusvastaavat, alku-
sammutusharjoitukset
oivassa

Esimies/vastaava sh
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AIKATAULU

Alkuvuosi
2024

Alkuvuosi
2024

Kevat
2024/

Syksy 2024
Syksy 2024

Kevat 2024

Syksy 2024

Vuosit-
tain/puoli-
vuosittain
toistuva
koulutus

Syksy 2024/
kevat 2025

Kyselyssa saadut tulokset koulutuksen tarpeista eri osa-alueilla ovat myos hyvin samansuun-

taisia muiden tutkimustulosten kanssa. Kehittamistyopajoissa pureuduttiin enemman yleisiin

osaamisvaatimuksiin asumispalveluyksikossa ja johtamisen tukeen osaamisen kehittymisessa.
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Kehittamistyopajoissa tuotettu aineisto taydensi hyvin kyselytutkimuksen tuloksia ja paivan
aikana saatiin paperille tuotettua konkreettisia esimerkkeja minkalaisilla asioilla, voidaan vai-
kuttaa osaamisen kehittymiseen johtamisen nakokulmasta seka millaista osaamista kyseiseen
yksikkoon tarvittaisiin lisaa. Talta osin voidaan siis todeta, etta talle tutkimukselle asetetut
tavoitteet saavutettiin hyvin. Kuitenkin kyselylomakkeessa havaittiin tuloksia analysoitaessa
puutteita, vaikka kyselylomake pyrittiin suunnittelemaan huolellisesti. Jatkossa on siis syyta

kiinnittaa kyselylomakkeen laatimiseen viela enemman huomiota ja esitestata se huolella.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllista laajentaa kyselytutkimus koskemaan Keusoten kaikkia
ikaantyneiden asumispalveluyksikoita ja vertailla niista saatuja tuloksia taman tutkimuksen
tuloksiin. Talloin myos tutkimuksen otanta olisi suurempi, mika omalta osaltaan parantaisi
tutkimuksen luotettavuutta. Mielenkiintoista olisi myos nahda miten terveydenhuollon laittei-
den nayttopassin kayttoonotto vaikuttaa hoitohenkiloston osaamisen kehittymiseen tassa yksi-

kossa.
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Liite 1: Tutkittavien tiedote
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA:

HOITOHENKILOKUNNAN OSAAMISVAATIMUKSET JA OSAAMISEN KEHITTAMI-
NEN IKAANTYNEIDEN HOITOTYOSSA YMPARIVUOROKAUTISESSA PALVELU-
ASUMISEN YKSIKOSSA

Tervetuloa mukaan osallistumaan tutkimukseen ja kehittamistoimintaan!
Tama tiedote koskee Nurmilinnun hoitohenkilostoa.

Pyydan teita mukaan osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetaan hoitohenkiloston osaamis-

vaatimuksia ja koulutustarpeita palveluasumisen yksikossa.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttehan tiedotteeseen huo-

lellisesti, jonka jalkeen voitte tarvittaessa kysya minulta lisatietoja tutkimuksesta.
Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuk-
sen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja

naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa hoitohenkiloston osaamisvaatimuksia palvelu-
asumisen yksikossa seka selvittaa hoitohenkiloston omaa arviota osaamisestaan ja mahdolli-
sista koulutustarpeista eri osa-alueilla. Tutkimuksessa kartoitetaan myos, miten johtamisella
voidaan tukea henkilostoa osaamisen kehittamisessa. Tutkimukseen osallistumalla sinulla on

mahdollisuus paasta vaikuttamaan tulevaan koulutustarjontaan ja osaamisen kehittamiseen.
Tutkimuksen toteuttajat

Teen taman tutkimuksen opinnaytetyona osana ylemman ammattikorkeakoulun opintojani

Laurea Ammattikorkeakoulussa.
Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimuksen ensimmaisessa osassa teille lahetetaan lyhyt, sahkoinen kysely, johon toivon tei-
dan vastaavan. Kyselyyn vastataan nimettomana eika siina kysyta arkaluonteisia tietoja. Kysy-

mykset ovat paaosin monivalintakysymyksia, koskien omaa osaamistasi eri hoitotyonalueilla ja
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toiveitasi koulutuksen suhteen. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu tyoajalla ja se on nopea vas-
tata. Toivon, etta vastaatte aktiivisesti kyselyyn, koska se toimii pohjana kehittamistyopa-

joille.

Tutkimuksen toinen vaihe, on kehittamisvaihe. Jarjestan kaksi samansisaltoista kehittamistyo-
pajaa, jossa kaymme lapi kyselyn tulokset ja pohdimme yhdessa hoitotyon osaamisvaatimuk-
sia ikaantyneiden asumispalveluyksikossa seka miten johtamisella voidaan tukea henkilostoa
osaamisen kehittamisessa. Kehittamistyopajan kesto on kaksi tuntia ja sen ajankohta ilmoite-

taan myohemmin.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimuksen molemmat osuudet toteutetaan tyoaikana tyopaikan tiloissa eika osallistumi-

sesta makseta erilliskorvausta.
Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kyselytutkimuksen tulokset kaydaan lapi kehittamistyopajan yhteydessa. Kehittamistyopajo-
jen tulokset esitellaan koko henkilostolle tyopaikalla olevien kokousten yhteydessa myohem-
min sovittavana ajankohtana. Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa ja kopio toimi-

tetaan myos Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kirjaamoon.

Lisatiedot

Voit tarvittaessa kysya lisatietoja tutkimuksesta.

Tutkijoiden yhteystiedot
Tutkija / opinnaytetyotekija:
Nimi: Anne-Mari Piippo

Puh. 0504972002

Sahkoposti: anne-mari.piippo@keusote.fi tai anne-mari.piippo@student.laurea.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja


mailto:anne-mari.piippo@keusote.fi
mailto:anne-mari.piippo@student.laurea.fi

Titteli: Lehtori
Nimi: Mika Alastalo
Laurea Ammattikorkeakoulu, Tikkurila

mika.alastalo®@laurea.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalain-
saadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsaa-

danto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee hen-

kilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on: Laurea ammattikorkeakoulun opiske-

lija ja tutkimuksen tekija: Anne-Mari Piippo.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta: anne-mari.piippo@keusote.fi tai anne-

mari.piippo@student.laurea.fi.

Kehittamistyopajaan osallistuvien tulee allekirjoittaa kirjallinen suostumuslomake tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tahan lomakkeeseen tulee tutkittavan nimi ja allekirjoitus. Kyselytutki-

muksessa ei kerata mitaan nimitietoja vaan kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

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

kilotietojanne muista lahteista.
HenkilGtietojenne suojausperiaatteet

Kyselytutkimus toteutetaan sahkoisena kyselyna. Linkki kyselyyn lahetetaan ryhmasahkopos-
tina jokaiselle tyontekijalle hanen sahkopostiosoitteeseensa. Kyselytutkimuksen tulokset tal-
lennetaan tutkijan henkilokohtaiselle tietokoneelle tulosten analysointia varten. Tulosten
analysoinnissa kaytetaan Excel -taulukkolaskentaohjelmaa. Kehittamistyopajoissa tuotetut ai-
neistot havitetaan tulosten analysoinnin jalkeen tietosuojajatteena. Kehittamistyopajojen ai-
neisto kootaan yhteen tutkijan henkilokohtaiselle tietokoneelle Word-ohjelmaan tulosten ana-
lysointia varten. Ulkopuolisilla kayttajilla ei ole paasya tiedostoihin. Tutkimuksen suostumus-
lomakkeet sailytetaan tyopaikan tiloissa erillisessa kansiossa lukitussa kaapissa tutkijan tyo-

huoneessa.
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Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa hoitohenkilokunnan osaamista palveluasumisen yksi-
kossa ja selvittaa hoitohenkilokunnan koulutustarpeita eri osa-alueilla seka selvittaa miten
johtamisella voidaan tukea osaamisen kehittymista. Tutkimukseen liittyy sahkoinen kysely ja
kehittamistyopajat, jotta saadaan mahdollisimman kattava aineisto tutkittavasta asiasta.
Kaikkea saatua tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja se tulee vain tutkijan

kayttoon.
Henkilotietojenne kasittelyperuste

Tutkimuksen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on tutkittavan suostumus tutki-

mukseen.
Tutkimuksen kestoaika

Kyseessa on kertaluonteinen tutkimus, joka suoritetaan kahdessa osassa. Kyselytutkimus teh-
daan huhtikuussa 2023 ja Kehittamistyopajat pidetaan toukokuussa 2023. Tulokset tutkimuk-

sesta esitellaan koko henkilostolle syys-lokakuussa 2023.

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Kaikki tutkimukseen liittyvat henkilotiedot havitetaan syksylla 2023 tutkijan toimesta.
Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilotietoja ei luovuteta eika siirreta muille tahoille.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei luovuteta tai siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.
Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen

ai-kana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on oikeus:

. saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta
. tarkastaa itseanne koskevat tiedot
. oikaista tietojanne

. poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)
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. peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus
. rajoittaa tietojenne kasittelya
. rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai

kasittelyn rajoittamisesta

. siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen
. sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne
. tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilotieto-

janne on kasitelty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisa-
tietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen tarkasta-
miseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtamiseen

ei sovelleta.
Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen paatoksen-

tekoon.
Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edel-
lyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot
sailytetaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset ra-
portoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodia-
vainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa,
sailyttaa tutkimuksen tekija aineiston analysoinnin paattymiseen asti eika tietoja anneta tut-
kimuksen ulkopuolisille henkiloille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla
eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimuksessa kerattyja tietoja

ei kayteta myohemmin missaan tarkoituksessa.
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Liite 2: Tutkittavien suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen

Tutkimuksen nimi: Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset ja osaamisen kehittaminen

ikaantyneiden hoitotyossa ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa.

Tutkimuksen toteuttaja: Laurea Ammattikorkeakoulu, Anne-Mari Piippo (anne-
mari.piippo@keusote.fi, 0504972002)

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvit-
taa hoitohenkiloston osaamisvaatimuksia ja koulutustarpeita tehostetussa asumispalveluyksi-

kossa.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyk-

sia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Osallistun tutkimukseen liittyviin kehittamistyopajoihin vapaaehtoisesti. Minulla on ollut riit-
tavasti aikaa harkita osallistumistani. Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta
voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita,
etta mikali keskeytan tutkimuksen, keskeyttamiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttaa

tutkimuksessa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni kehittamistyopajoihin.

]

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuk-

sesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 3: Kysely Nurmilinnun hoitohenkilostolle

Kysely hoitohenkiloston osaamisvaatimuksista ymparivuorokautisessa palveluasu-

misessa

Arvoisa vastaaja,

Tama on kyselytutkimus, jonka avulla selvitetaan hoitohenkiloston osaamisvaatimuksia ja
keinoja osaamisen kehittamiseen. Olet saanut sahkopostiisi etukadteen tiedotteen tutki-
muksesta. Vastaamalla kyselyyn, annat suostumuksesi osallistua tutkimukseen. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettomana.

Kiitos jokaiselle vastaajalle kyselyyn osallistumisesta!

Kysymyksissa 1-11 pyydan sinua arvioimaan osaamisistasi.

Valitse vaihtoehdoista sopivin:

1.0saan asiakkaan peruselintoimintojen seurannan (RR, pulssi ranteesta, saturaatio, ve-
rensokeri)

© Osaan erittiin hyvin

~

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

2.0saan laskea asiakkaan hengitysfrekvenssin

© 0Osaan erittgin hyvin

~

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

3.0saan ottaa asiakkaalta ndytteen sormenpaastd pikacrp:td varten

© Osaan erittiin hyvin



Osaan hyvin
. el .
Osaan osittain

En osaa ollenkaan

4.0saan kayttaa pikacrp- laitetta naytteen analysointia varten

© Osaan erittgin hyvin

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

5.0saan kayttad imulaitetta

© Osaan erittiin hyvin

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

6. Osaan koota imulaitteen kayttokuntoon

© Osaan erittiin hyvin

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

7.0saan kayttaa happirikastinta

" 0Osaan erittgin hyvin

~

Osaan hyvin

~

Osaan osittain

~

En osaa ollenkaan

8.0saan kayttaa defibrillaattoria
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Osaan erittain hyvin
Osaan hyvin
Osaan osittain

En osaa ollenkaan

9.Jos tyopisteessani tulee palohdlytys, tiedan miten toimia

~

~

10.

11

Osaan erittain hyvin
Osaan hyvin
Osaan osittain

En osaa ollenkaan

Osaan tehda muutoksia asiakkaan annosjakelutilaukseen ladkityksen muuttuessa
Osaan erittain hyvin

Osaan hyvin

Osaan osittain

En osaa ollenkaan

.Tunnistan asiakkaan ladakkeet annosjakelupussista

Osaan erittain hyvin
Osaan hyvin
Osaan osittain

En osaa ollenkaan

Kysymykset 12-15 ovat monivalintakysymyksia.

Valitse sopivin vaihtoehto, osassa kysymyksia voit valita myos useamman vaihto-

ehdon.

12.

Mikali huomaat asiakkaan voinnin huonontuneen merkittavasti, miten toimit?

Voit valita myOs useamman vaihtoehdon.

-
-

Otan asiakkaalta vitaalit ja seuraan hanen vointiaan

Konsultoin kollegaa asiasta



B Konsultoin laakaria asiasta

[ Kirjaan havaintoni asiakastietojarjestelmaan

=l I

13.Jos et tunnista kaikkia asiakkaalla menevia laakkeita, miten toimit?

Voit valita myos useamman vaihtoehdon.
[ Yritan selvittaa asian laaketietokannasta
[ Kysyn apua kollegalta

B Jatan laakkeet tarkistamatta

=i —

14.0nko organisaatiossa mielestasi tarjolla riittavasti sisdistd koulutusta?
© kylla

“OE

15.Koen tarvitsevani koulutusta seuraavilla osa-alueilla:

Voit valita myos useamman vaihtoehdon.

Tietoa eri ikaantyneiden sairauksista
Haavanhoito

Saattohoito

Laakehoito

Ensiapu

Muistisairaan hoitotyo

Ravitsemus ja nieleminen

Haastavan asiakkaan kohtaaminen
Ergonomia

Tiimityotaidot

Kirjaaminen

A [ L A A N BN B

Eri tietojarjestelmien hallinta
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B Paloturvallisuus

Kysymykset 16-17 ovat avoimia kysymyksid, joihin voit kirjoittaa vastauksesi.

16. Mitka edella mainituista koulutuksen osa-alueista koet tarkeimmiksi? Valitse kolme (3)

mielestasi tarkeinta osa-aluetta ja kirjoita vastauksesi:

17.Mista muista asioista toivoisit koulutusta?

Seuraavat kysymykset liittyvat esihenkilon tukeen osaamisen kehittamisessa.

Mukana on seka monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia.

18.0saamisasioita on kayty kattavasti lapi kehityskeskustelun yhteydessa viimeisen kah-
den vuoden aikana. Valitse sopivin vaihtoehto.

© Taysin samaa mielta

~

Osittain samaa mielta

~

Osittain eri mielta

~

Taysin eri mielta

19. Olen paassyt osallistumaan koulutuksiin toiveideni mukaisesti viimeisen kahden vuo-
den aikana. Valitse sopivin vaihtoehto.

© Taysin samaa mielta

C Osittain samaa mielta

~

Osittain eri mielta

~

Taysin eri mielta

20. Olen mielestani saanut esihenkilolta riittavasti tukea osaamisen kehittamisessa.

Valitse sopivin vaihtoehto.



Taysin samaa mielta

~

Osittain samaa mielta

~

Osittain eri mielta

~

Taysin eri mielta

21.Kerro viela minkalaista tukea kaipaisit esihenkiloltd lisad osaamisesi tukemiseen?

Kirjoita vastauksesi:

22.Kuinka monta vuotta sinulla on tyokokemusta hoitotydsta yhteensa?

Kirjoita vastuksesi vuosina.
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Liite 4: Tutkimuslupa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Ote viranhaltijapaatoksesta 1 (4)
johtajaylilaakari, tutkimus- ja
kehitysjohtaja 26.04.2023 § 66

Tutkimuslupapaatos
KEUHDno-2023-1507

Tutkimuslupahakemus/ Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset ja osaamisen
kehittaminen ikaantyneiden hoitotyossa ymparivuorokautisessa palveluasumisen

yksikossa

Vastaava sairaanhoitaja Anne-Mari Piippo Laurea Ammattikorkeakoulusta hakee
tutkimuslupaaa tutkimukselleen Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset ja
osaamisen kehittaminen ikaantyneiden hoitotyossa ymparivuorokautisessa
palveluasumisen yksikossa. Tutkimuksen tavoiteaikatulu on marraskuu 2023.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Nurmilinnun hoitohenkiloston arviota omasta
osaamisesta seka minkalaista osaamista tarvitaan ikaantyneiden hoitotyossa.
Tutkimuksessa selvitetaan myos, miten johtamisella voidaan tukea hoitohenkilostoa

osaamisen kehittamisessa.

Paatoksen peruste

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosaanto (aluevaltuusto 8.12.2022 § 90)
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen delegointisaanto (hyvinvointialuejohtaja
30.12.2022 § 35)

Delegointisaanto § 9; johtajien johtamisvastuut kohdan mukaan johtajaylilaakari,
kehitys- ja tutkimusjohtaja paattaa luvan antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin,

selvityksiin ja opinnaytetoihin seka tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen

Paatos

Myonnan tutkimusluvan tutkimukseen Hoitohenkilokunnan osaamisvaatimukset ja
osaamisen kehittaminen ikaantyneiden hoitotydssa ymparivuorokautisessa
palveluasumisen yksikossa. Tutkimuslupa on voimassa 30.11.2023 saakka.
Tutkimusluvan hakija sitoutuu noudattamaan voimassa olevia tutkimusaineiston

sailyttamiseen ja tietosuojalainsaadantoon liittyvia ohjeita. Valmis tutkimusraportti
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tulee toimittaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kirjaamoon, kirjaamo.

hva@keusote.fi

Tama asiakirja on sahkoisesti hyvaksytty Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen

asianhallintajarjestelmassa.

Tiedoksi

tutkimusluvan hakija, opinnaytetyon ohjaaja, hyvinvointialueen yhteyshenkilot

Allekirjoitus
Sirpa Salinto, kehittamispaallikko, TKI-palvelut
Viranhaltijapaatoksen nahtavanaolo

Nahtavilla www.keski-uudenmaansote.fi 27.4.2023

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue Ote viranhaltijapaatoksesta 2 (4)
johtajaylilaakari, tutkimus- ja

kehitysjohtaja 26.04.2023 § 66

Tutkimuslupapaatos

Tiedoksianto asianosaiselle

Tiedoksi hyvaksytty paatosote
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