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1 Johdanto

Ikdihmisten palveluja ja etuuksia koskevaa lainsdaadantda uusitaan Suomessa. Ter-
veydenhuoltoalan on ennakoitava muutosten edellyttamat toimintatapojen ja tyon-
kuvien muutokset perusterveydenhuollossa. Keskeisia muutoksia ovat viime vuosina
olleet laitoshoidon vahentaminen ja avohoidon maaran lisdiaminen. Ikdihmisten pal-
velujen laatusuosituksessa on valtakunnallisena tavoitteena ikdantyvien asuminen
kotona itsendisesti tai palveluntarpeen mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen

avuin. (STM. 2008, 30.)

Suomi on ikddantymisen karkijoukossa koko Euroopan mantereen vaeston ikaantyes-
sa. Tyoikdisten maara on jo vahentynyt vuodesta 2010 alkaen kun sotien jalkeen syn-
tyneet siirtyvat eldkeikdan. 65 -vuotta tayttaneiden osuus vaestosta on uusimman
ennusteen mukaan 26 % vuonna 2030, ja noussee 28 % vuoteen 2060 mennessa.
(Tilastokeskus 2012, Vaestoennuste 2030-2060) Tyomarkkinoilta poistuu enemman
ihmisia kuin sinne on tulossa. Iso maara kokemusta ja osaamista poistuu eldakoitymi-
sen myota. On tarkeaa huolehtia siita, etta henkilostolle kertynyt osaaminen siirtyy

eteenpadin. (Piispanen 2012, 2.)

Osaavaa ja ammattitaitoista henkilostoa pidetdaan tarkedanan oraganisaation paa-
omana jonka kehittdminen on keskeinen investointi yritysten strategiassa. Tulos-
vastuullisuus seka tyoelaman rakenteelliset muutokset luovat jatkuvia osaamisen
kehittamispaineita niin yksildiden kuin yhteis6jenkin tasolla. (Paloniemi, 2004, 19)
Kuntien tavoitteena on tuottaa ihmislaheisia ja ammatillisesti korkeatasoisia palvelu-
ja kustannustehokkaasti. Palvelujen kehittdmisessa osaamisesta on tullut tarkea tyo-
kalu. Kehittamisty6 kunnissa painottuu henkildston, toimintaympariston, suunnitel-
mallisuuden ja yhteistoiminnan kehittamiseen ja tulospaineiden kasvaessa voimava-

rat on kohdennettava tarkasti. (Parjanne 2003, 6.)

Vanhuspalvelulain tavoitteena on taata, ettd idkkaat ihmiset saavat yksil6llista hoitoa
ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla.

Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia palvelumuotoja. Kunnilla on velvoite sel-
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vittaad ikaantyneiden palveluntarve, seka tarjota ja turvata riittavat ja laadukkaat pal-

velut lain astuessa voimaan 1.7.2013 alkaen. (L 28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (Kaste) tavoitteena on,
ettd hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteet ja palvelut on jarjestetty asiakaslahtoisesti. Tavoitteisiin pyritdan kuudella
osaohjelmalla joista "Parempia palveluja ikdihmisille” halutaan vaikuttavan suoraan
kotiin annettavien palveluiden kehittamiseen. lkdihmisten palvelujen laatusuositus
uudistetaan 2013 aikana ja siina tullaan huomioimaan ikalaki seka ikdaihmisten osalli-
suus palvelujen suunnittelussa, arvioinnissa seka vertaistuen tuottamisessa. Ympari-
vuorokautista ja pitkdaikaishoitoa vahennetdan. Palveluketjujen parantamisessa
huomioidaan kotiin saatavien palvelujen ja kuntoutuksen lisdéaminen asiakkaiden
yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Erityisesti ohjelman tavoitteena on akuutisti sai-

rastuneiden tai sairaalasta kotiutuvien tukeminen. (STM 2012a, 21-22.)

Koko Euroopan Unionilla on haasteena terveydenhuollon kestdvyyden turvaaminen.
On ennakoitava ikddntyvien ihmisten terveydenhuoltotarpeet paikallisesti ja varau-
duttava kunkin maan vaeston terveyskriiseihin. Kaikki kansalliset terveydenhuoltojar-
jestelmat ovat paikallista tyévoimaa merkittavasti tyollistavia. Ammattitaitoisen tyo-
voiman saatavuudesta tulee huolehtia, jotta moniin terveydenhuolloin tulevaisuuden

haasteisiin voidaan vastata. (Euroopan Yhteisojen komissio 2008, 3-7.)

Jyvaskylan kaupungilla on meneillaan kotihoidon laatua koulutuksella parantava kol-
miosainen ohjelma. Ensimmaisessa osassa vuosina 2010 — 2011 paivitettiin hoito-
henkilokunnan ladkehoidon osaaminen. Tama tutkimus ohjelman toisena osiona,
keskittyy kodeissa hoitotyota tekeviin tyontekijoihin, ja heiddn ammattiosaamiseen-
sa. Naista henkildista kaytetaan tassa tutkimuksessa yleiskasitetta kotihoitajat. Kou-
lutusohjelman viimeisessa vaiheessa tullaan keskittymaan eettiseen osaamiseen.
Taman opinndytetyo tarkoituksena on kuvata Jyvaskylan kaupungin kotihoidon hoi-

totyontekijoiden kliininen osaaminen, tyontekijoiden itsensa arvioimana.



2 Osaaminen kotihoidossa

2.1 Kotihoidon perusteet ja muutokset

Kotihoito on kotona tapahtuvaa hoitamista jota maarittavat seuraavat lait: tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 ja sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710. Terveydenhuol-
tolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisai-
raanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista sdannollista tai tilapaista koto-
na moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Terveyden-
huoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siita etta terveydenhuollon henkilokun-
ta osallistuu riittavasti taydennyskoulutukseen. Sosiaalihuoltolain (1982/710) § 20—
21 mukaan kotipalveluun kuuluu asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpi-
toon seka tavalliseen arjen elamaan kuuluvien tehtavien tekemista tai toiminnoissa
auttamista. Kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman
tai muun vastaavan syyn perusteella niille, jotka apua arjen toimista suoriutuakseen

tarvitsevat.

Laki sosiaalihuoltolain valiaikaisesta muuttamisesta 1428/2004 on lisays sosiaalihuol-
tolakiin, ollen ns. kotihoidon kokeilulaki. Kotihoito on yhdistettyna toteutettua koti-
palvelua ja kotisairaanhoitoa myos Jyvaskylassa. Tyontekijat ovat koulutukseltaan
kotiavustajia, kodinhoitajia, apuhoitajia, perushoitajia, sosionomeja, sosiaalialan oh-

jaajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia.

Tyo6ymparistona koti ja sielld tapahtuva hoitotyd on erikoistunutta terveyden ja sai-
raanhoitoa avohoidossa. Tydnantajat tarvitsevat osaavaa henkilékuntaa joka myos
oppii nopeasti ja joustavasti uutta (Collin & Paloniemi 2007, 287; Hildén 2002, 26;
Luukkainen & Uosukainen 2011, 106).

Toimintaympariston muutokset ja uudet palvelukonseptit muuttavat kotihoitajan
tyota entista vaativammaksi ja itsendisemmaksi. Tekninen kehitys muuttaa osaltaan
myo6s kodeissa tapahtuvaa kdaytannon kliinista hoitotyota. Tietotekniikka antaa hyvia
valineita tiedonsaantiin, -valitykseen ja -kasittelyyn. Uudet laitteet auttavat tervey-
denhuollon jarjestamisessa aiempaa turvallisemmin ja tehokkaammin. Tuotantopro-

sessin tehostaminen tiivistdd myos hallintoa. Tietotekniikka auttaa asiakkaita selviy-



tymaan kodeissa itsendisemmin ja tuo uuden valineen tydntekijoiden osaamisen ke-

hittdmiseen mm. verkkokurssien muodossa. (Hildén 2002, 12-13.)

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen muuttuu jatkuvasti aktiivisemmaksi, osallis-
tuvammaksi ja palvelun laadun suhteen vaativammaksi, eli se edellyttda hoitohenki-
l6kunnalta korkeatasoista osaamista (Hildén 2002, 11). Valinnanvapauden kasvu pal-
velusetelien ja henkil6kohtaisen palveluiden budjetoinnin my6ta vahvistaa asia-
kasohjausta ja asiakkaan asemaa palvelujen aktiivisena kayttadjana. Asiakkaan aseman
vahvistuminen tulee olemaan palvelurakenteiden muutoksessa merkittava haaste.

(Kaseva 2011, 45.)

Ty6elamdssa hierarkioiden madaltuminen ja asiantuntijatyon lisddntyminen on luo-
nut uudenlaisia osaamistarpeita. Tyontekijoiltd odotetaan omavastuuta johtamisesta
ja yrittajamaisyytta. Taten yksittdisten tyontekijoiden osaamisen kehittaminen on

entista tarkedmpaa. (Salojarvi 2009, 156.)

Ty6eldaman vaatimusten kasvamisen vuoksi osaamisen tarve on muuttunut ja sen
merkitys korostunut. Osaamisen maaritelmien variaatio on laajentunut eika sita voi
selittaa tyhjentavasti yhdella maaritelmalla. Britanniassa painotetaan osaamisen tar-
koittavan yksilon kykya suoriutua tyotehtavasta. Saksalaiset kasittavat maaritelman
laajemmin: se sisdltaa tietojen ja taitojen lisaksi ammatillisen identiteetin. Skandina-
viassa ja Australiassa ajatellaan osaamisen kasitteen sisaltavan tiedot, taidot, asen-
teen ja taipumukset. Silloin osaaminen eli kompetenssi on ldhelld asiantuntijuus —

kasitettd. (Stenstrom, Itkonen & Nikkanen 2010, 8.)

Ammatillisesti taitava henkilostd on tarkea terveydenhuollon toiminnan jatkuvuuden
tae ja keskeisena kansallisena tavoitteena on turvata osaavan henkiloston saatavuus

seka pysyvyys perusterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)



2.2 Osaaminen ja asiantuntijuus kotihoidossa

Osaaminen on kasitteena moni-ilmeinen. Joko se tarkoittaa koko organisaation
osaamista koostuen seka yksildiden ettd ryhmien osaamisesta, tai etenkin organisaa-
tion ja sen osien tavasta toimia. Osaaminen voi tarkoittaa kykyja, tietoja ja taitoja
joita yksil6lla, tiimilla tai verkostolla on. Ryhmien seka verkostojen osaaminen ja tapa
oppia ovat merkittavia, koska osaaminen lisdantyy sitad jaettaessa. Organisaatiokult-
tuurin nakokulmasta osaamisen tarkastelussa kiinnitetdaan huomiota yhteistyohon,
asenteeseen ja motivaatioon. Osaamista edistava organisaatiokulttuuri mahdollistaa

hiljaisen tiedon jakamisen ja uuden tiedon luomisen. (Salojarvi 2009, 146-147.)

Osaaminen voidaan ymmartaa joko yksilon tai yhteisén ominaisuutena kolmesta eri
nakokulmasta. Ensinndkin se voi olla yksilon ominaisuus tai padomaa joka sisaltaa

sekd formaalin (koulutuksessa saadun) ettd todellisen osaamisen. Se voidaan maéari-
telld tyon vaatimuksina (kvalifikaatioina), jotka voivat olla joko virallisia tai perustua
todelliseen tydssa vaadittavaan osaamiseen. Voidaan myo6s korostaa yksilon ja tyon
valistd vuorovaikutusta ja tyossa kdytossa olevaa osaamista jolloin osaaminen liittyy

kiintedsti yhdessa molempiin. (Stenstrém ym. 2010, 9.)

Pekka Ruohotien mukaan (2002, 109) aikuiskasvatustieteilijdiden piirissa ei saavutet-
tu yhteisymmarrysta kompetenssin ja kvalifikaation kasitteista. Kvalifikaatio voidaan
madritella kompetenssiksi, jota tyotehtadva tosiasiallisesti vaatii ja/tai joka maaraytyy
yksilon ominaisuuksista. Avainkvalifikaatioiden ja — kompetenssien maarittelyyn ei
ole olemassa selkeita kriteereita. Mallien valilla on eroja sen mukaan miten univer-

saaleja, yleisia tai abstrakteja ne ovat. (Ruohotie 2002, 109-111.)

Osaaminen on tiedon avulla tapahtuvaa toimintaa yksin tai ryhmassa, jolloin tiedon
kasitteleminen on keskeista (Hyrkas 2009, 62). Tiedollinen osaaminen on valttama-
tontad asiantuntijuuden kehittymisessa, silla syvallisen ymmartamisen rakentaminen

muodostaa perustan jatkuvalle oppimiselle (Ruohotie 2002, 118).

Tiedonkaytdssa aloittelija ja asiantuntija eroavat siind, etta asiantuntijalla on kyky

valikoida ja keskittya oleelliseen informaatioon. Oleellisuuksien tiivistyminen perus-



tuu siihen etta heidan havaintotoimintansa ovat tarkoituksenmukaisempia ja tehok-
kaampia kuin noviisien. Asiantuntijuus ei perustu pelkdstaan tiedon maaraan. Asian-
tuntijan tiedon elementit kytkeytyvat osaksi hyvin organisoitunutta tietorakennetta.
Aloittelijan uusi tieto on pitkdan hajanaista sisaltaen irrallisia maaritelmia ja pinnallis-
ta ymmarrysta keskeisista kasitteista. Taidon kehittyessa tiedon osat integroituvat
jasentyneen tiedonrakenteen osasiksi. Nopeissa paatoksentekotilanteissa asiantunti-
jat pystyvat hyodyntamaan aikaisempaa tietorakennetta ja tekemaan pintatasoa sy-
vempia paatelmia, kun taas aloittelijat yrittavat ratkaista ongelmaa valittomasti ha-
vaittavien pinnallisempien ominaisuuksien perusteella. Kdaytanndssa se nakyy myds
toimintojen ennakoinnissa ja suunnittelussa. (Lehtinen & Palonen 2011, 27.) Haltia
ehdottaa (2011, 58) asiantuntijuuden maaritelmaksi, hyvin organisoituneeseen ja
kayttokelpoiseen tietdmykseen perustuvaa taitoa ratkaista ongelmia tehokkaalla ja

korkeatasoisella tavalla.

2.3 Tutkittu kotihoito

Kotihoidon kehittamismallin tutkimuksessa tiimityon tydjako heratti voimakasta pel-
koa tyontekijoissa silla moniammatillisuus nahtiin tydénjakomallina jossa kaikki teke-
vat kaikkea. Pelattiin ettei omaa koulutusta ja osaamista vastaavaa tyota enaa sallit-
taisi tehda ja ajatus aiheutti vastustusta varsinkin sairaanhoitajien parissa. Erityisesti
[ahihoitajien ja kodinhoitajien tdiden sisdltd muuttui. Muutoksen keskella tyénjakoon
liittyi ongelmia. Tiimityontekijat kaipasivat selkeita pelisdantdja ja sopimuksia. Moni-
vuotisen kehitystyon eri vaiheissa ongelmia ratkaistiin, tydnkuvat selkenivat ja mm
lahihoitajien tyo laajeni koulutusta vastaavaksi. Kodinhoitajien roolin nahtiin muut-
tuneen asiakkaan kokonaistilanteen ja terveysmuutosten havainnoijan rooliksi. (Sa-

nerma 2009, 184-186.)

Tiimityon kehityksellad aikaansaadaan monipuolista osaamista, joustavuutta ja tehok-
kuutta asiakastyohon seka eri palveluihin. Ty6jakoa voidaan selventaa ja tyontekijoi-
den tyonkuvat ja roolit selkeytyvat. Nakdkulmaa tyéhon voidaan laajentaa. Par-

haimmillaan tiimityd mahdollistaa toiminnassa asiakkaan yksil6llisen hoidon ja asia-



kaslahtoisyyden, se parantaa terveyttd edistavaa toimintaa ja samalla lisda voimava-

roja kotihoitotyéhon. (Sanerma 2009, 191-192.)

Vaitostutkimuksessaan Hammar tutki kotihoidon palvelujen yhteensovittamista, ko-
tiuttamista, asiakkaiden avuntarvetta ja palvelujen kaytt6a vaikuttavuuden, ja kus-
tannusvaikuttavuuden nakodkulmista. Tuloksena on tieto siitd, etta uusilla toiminta-
malleilla voidaan tehostaa voimavarojen hyddyntamista ja toteuttaa asiakkaan koko-
naisvaltaista hoitoa. Asiakkaiden ja tyontekijoiden toisistaan eroavat nakemykset
hoidon ja palveluiden tarpeesta, vaikeuttavat sopivien palvelukokonaisuuksien luo-
mista ja vaikuttavat palvelujen laatuun. Tyo kotihoidossa edellyttaa tyontekijoilta
asenteiden muutosta ja asiakkaan mukaan ottamista paatoksentekoon tulevaisuu-

dessa. (Hammar 2008, 100-103.)

Elorannan tutkimuksessa kotihoidon toimivuudesta asiakkaiden ja heita hoitavien
ammattihenkildiden nakemykset erosivat annetusta ja saadusta hoidosta. Kehitta-
mishaasteiksi yhteistyolle tiivistyivat asiakkaan oman eldman asiantuntijuuden vah-
vistaminen, toimintakulttuurin muuttaminen tavoitteelliseksi asiakaslahtoiseksi toi-
minnaksi, ammattihenkildiden roolien ja vastuun selkiyttaminen seka tiedon kulun

menetelmien kehittdminen. (Eloranta 2009, 48-56.)

EQUIP Il (European Education, Competences and Qualifications in Home Care for
Older people) on EU:n rahoittama innovaatioiden siirtohanke. Hankkeen Varsinais-
Suomessa tehdyssa haastattelututkimuksessa nousi esiin asioita, joita ei voitu nahda
suoraan kotihoidon osaamiskartoissa. Kotihoidon kerroksellisuus, itsenaisyys, vas-
tuullisuus ja tyoskentelyolosuhteet jaivat nakymattomiksi. Tyontekijat arvostivat
merkityksellisind ammattietiikkaa ja tyokokemusta, vuorovaikutustaitoja, tyontekijan
persoonallisuuden piirteita seka kiinnostusta tydskentelyyn ikdihmisten parissa (Sa-

lonen & Kinos 2009, 2.)

Tepponen (2009) toteaa vaitoskirjassaan, etta kotihoidon palvelut ovat pirstaleisia,
laatu ja sisaltod vaihtelevat kunnittain eika palveluiden saately toimi parhaalla mah-

dollisella tavalla. Tutkimuksessa rakentui hyvan kotihoidon malli, jonka mukaan van-
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husta on kohdeltava omassa ymparistdssaan eldavana fyysisend, psyykkisena ja sosio-
kulttuurisena kokonaisuutena. Palvelut tulee eheyttda yhdistetyilld organisaatioilla,
verkostoilla, sopimuskdytanngilla seka moniammatillisella kuntouttavalla ja ennakoi-
valla tyootteella. Kotihoidon jarjestamisessa on kiinnitettava huomiota asiakkaiden
erilaisiin palvelutarpeisiin, ja teknologisia sovelluksia on lisattava. Kulttuurisen tyon
mahdollisuudet kotona asumisen tukena ja edistajana olisi selvitettava. Eri toimijoi-
den yhteisty6lla voidaan luoda edellytykset sosiokulttuuriselle tyolle, muistelu- opin-
to- ja lukupiireille, seka taiteiden harrastamiselle. Toimintakykya vahvistavaa liikun-
taa ja kuntoutusta tulisi lisata. Elamanlaatua yllapitamalla ja vahvistamalla jaljella

olevia voimavaroja, voidaan kotona selviytymista tukea. (Tepponen 2009, 192-199.)

Jarnsromin tutkimus kasitteli asiakaslahtoisyytta ja asiakkuutta geriatrisessa sairaa-
lassa. Tutkimus kuvasi asiakkuuden sairaalaosastolla olevan kaukana asiakaslahtoi-
syydesta. Vanhusasiakkaat kokivat saavansa liian vahan osallistumismahdollisuuksia
kun keskustelu- ja vaikutusmahdollisuudet olivat vahaisia hoitohenkilostén kanssa.
Asiakkuudelle ja asiakaslahtoisyydelle tuovat haasteensa palvelujarjestelman tehok-
kuuspyrkimys, jarjestelman joustamattomuus, hierarkkisuus, tyontekijalahtoisyys,
ladkkeellisen hoidon painottaminen ja rutiinit, resurssien rajallisuudet, omaisten
voimakkaat roolit seka joidenkin asiakkaiden passiivisuus. (Jarnstrom 2011,7, 256—

261.)

Hoitajien kokemuksia potilasturvallisuuskulttuurista on tutkittu kotihoidossa. Paa-
teemaksi erottuivat vastuunjaon epaselvyydet eri tilanteissa seka viisi alateemaa:
eettisten periaatteiden puute ja huono tydmoraali, dokumentointi, toiminnallisen
johdon puute, ammatillinen osaaminen seka paivitettyjen rutiinien ja ohjeiden puut-
tuminen. Paatelmana todetaan kotihoidon potilasturvallisuuden karsivan johtamat-
tomuudesta, ldhiesimiesten vastuuttomuudesta, rutiinien puutteesta, prosessien
paivittamattomyydesta seka hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen vajeista. La-
hiesimiesten tulee olla tietoisempia hoitajien kohtaamista ongelmatilanteista, kamp-
pailusta vastuullisuuden ja voimattomuuden tunteissa seka paatoksenteossa tarvi-

tusta tuesta. (Berland, Holm, Gudresen, Bentsen, 2012, 794-801.)
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Omaishoitajat tarvitsevat lyhytaikaisia, hoitovastuusta vapauttavia hoitojaksoja sel-
viytydkseen arjen huolenpitosuhteessa. Salinin tutkimuksessa lyhytaikaisen laitos-
hoidon mallista saatiin monia kehittdmisehdotuksia joissa mm omahoitajuutta toi-
vottiin hoitojaksoilla vahvistettavan. Tutkimuksessa asiakas, omaishoitaja seka hoi-
dettavan koko perhe huomioitiin hoitolaitoksen asiakkaana ja omaishoidettavan hy-
vinvoinnin ymmarrettiin olevan tarkeaa kotihoidon jatkumisen turvaamiseksi. Hoita-
jien koettiin tarvitsevan koulutusta seka tyonohjausta omaishoitajien ja perheiden

kohtaamisessa. (Salin 2008, 78-81.)

Tutkimuksessaan saattohoidosta ja kuolevan asiakkaan hoidosta suomalaisissa saat-
tohoitokodeissa Sand l6ysi tulevaisuuden kehityshaasteita kotihoidolle. Kotisaatto-
hoidon kehittaminen ja asiakkaiden seka heidan laheistensa tukeminen ovat tarkeita
tulevaisuuden haasteita. Asiantuntevan saattohoitoon erikoistuneen ja hoitoon si-
toutuvan henkilokunnan koulutuksen sisalt6a ja toteuttamista tulee suunnitella ja
jarjestaa systemaattisesti jotta hoidon saatavuus on mahdollista kaikille sita haluavil-
le asiakkaille. Tutkimuksen jatkotutkimusalueena Sand ndkee tarpeen hyddyntaa ja
tutkia luovien toimintojen: kirjallisuuden, musiikin ja kuvataiteen hoidollisia vaiku-
tuksia. Kotihoidossa tulisi hyodyntaa asiakkaan hoidon ja tukemisen ohella luovia

terapioita ja toimintamuotoja. (Sand 2003, 178).

Piispanen seurasi kodinhoitajien tyota ja tydssa oppimista tutkimuksessaan kotihoi-
dossa. Kodinhoitajan osaamisen tarve paihde- ja mielenterveysasiakkaiden kanssa
tyoskennellessa selviaa kyvysta reflektoida: hoitajalla taytyy olla kyky ja halu pohtia
tilanteita sekd muodostaa itselleen kasitys omasta toiminnasta. Oman ammattitaidon
ja sen rajallisuuden tunnistaminen on erittdin tarkeaa ja muutokset toimintaymparis-
tossa on tunnistettava. Myos eri ammattiryhmien erilaiset tydnkuvat konkretisoitui-
vat tassa tutkimuksessa. Kotihoitoa suunnittelevilla, jarjestavilla ja tekevilla taytyy
olla tietoisuus seka tuore tutkimustieto vanhusten paihde- ja mielenterveysongelmi-

en yleisyydesta ja laajuudesta. (Piispanen 2012, 76 -79.)

Varahenkilétoiminnan kokemuksia kasittelevassa Hayhan tutkimuksessa enemmisto
haastatelluista koki vaativana alati muuttuvan tydympariston seka niiden toimintata-

vat ja monisairaiden hoitamisen. Haasteellisuus vaatii hoitohenkil6stolta joustavuut-
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ta ja yhteistyokykya, laajaa tietdmysta ja taitoja. Kiihtyva tydonteon rytmi edellyttaa
kykya nopeaan paatoksentekoon ja itsendiseen tydskentelyyn seka aktiivisuutta ja
hyvaa oppimiskykya. Tarvitaan ihmisia, joilla on kyky oppia nopeasti uusia tehtavia ja
joilla on valmiudet tyoskennella vaihtuvissa tilanteissa ja olosuhteissa. Tdma vaatii

henkilostolta kykya ja halua elinikdiseen oppimiseen. (Hayha 2011, 47-48.)

Kotihoidon henkilston tyon, tyotyytyvaisyyden ja palvelujen laadun muutoksen tut-
kimuksissa kavi ilmi tyon hallintaa selvitettdessa, etta tyontekijoiden mielesta ikaan-
tyneiden parissa tyoskentely vaatii jatkuvaa uuden oppimista, taitojen kehittamists,

edellyttda luovuutta ja antaa mahdollisuuden tehda erilaisia asioita (Toljamo & Pera-

13 2008, 30).

Asiantuntevan perehdyttamisen merkitys tyoelamassa on kasvanut. Jos virheellisen
toimintatavan aikoinaan omaksunut tyontekija paasee perehdyttamaan noviisia, jat-
kuu vaarin tekemisen kierre. Uuden oppimisen lisdksi tarvitaan vanhasta pois oppi-
mista, tietoista vanhojen tapojen sivuun laittamista samalla kun uusia tyotapoja ote-

taan aktiivisesti kdyttoon. (Sydanmaalakka 2004, 151.)

2.4. Kliininen hoitoty6 kotihoidossa

Osaamisvaatimukset eli kvalifikaatiot

Terveydenhuollon toimintaa sdadellaan kansallisesti ja kansainvalisesti laeilla, ase-
tuksilla ja direktiiveilla. Saadoksilla varmistetaan potilasturvallisuus ja palvelujen laa-
tu. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus yllapitda ja saannolli-
sesti paivittdd oma ammatillinen osaamisensa (L559/1994). Euroopan unioni edellyt-

taa etta peruskoulutus hoitoalalla Euroopassa on yhdenmukaista ja standardoitua.

Hoitotydn toimintaohjelmassa on jako hoitotyon asiantuntijuuden tyypeista nayttoon
perustuvassa toiminnassa. Koulutus ja vastuualue huomioiden tulee kaikkien ammat-
tiryhmien toteuttaa ndaytt6on perustuvaa kliinista hoitoty6ta ja kdaytanteita. Asian-
tuntijuus-tyypit ovat (1) kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat, jotka ovat suoritta-

neet ammattikorkeakoulututkinnon tai opistoasteen tutkinnon, seka eriasteisen lisa-
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koulutuksen saaneet (2) kliinisesti erikoistuneet hoitajat, (3) kliinisen hoitotyon asi-
antuntijat ja (4) kliinisen hoitotieteen asiantuntijat. Hoitotydn kliininen asiantuntijuus
edellyttaa kykya soveltaa ndyttoon perustuvia kdaytantdja ja osallistumista kdytanto-
jen kehittamiseen. Nayttoon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etta hoitotyon
paatoksenteko ja ammatillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja perustuvat tuo-

reeseen tutkimustietoon. (STM 2012, KUVIO 1).

Asiantunti- Kliinisessd hoitotydssa Kliinisesti erikois Kliinisen hoitotyin Kliinisen hoitotieteen
juuden tyypit  toimivat hoitajat tuneet hoitajat asiantuntijat asiantuntijat
Vahva kliinisen hoitoty on Vahva kliinisen hoitotydn  Vahva kiinisen hoite- Vahva kliinisen hoitoty 6n
Chrariisen asaaminen tyﬁvk;ikbssé Psaa_rni_nen tvﬁi_fksilcéssi tyon ja_ kehittjmisen 5e.k5 tutkir_nus-ja kehitta-
PR T|ed0.n soveltamisen i@ Hrt\flsosaamlsta_ . 0538 r!unen ?ﬂlmlatal[a m|50ﬁamlnen -
gsaaminen Tiedon soveltamis- ja Tutkimus- ja Johtamisosazminen
Tyo- ja toimintayksik 6n kehittdmisosaaminen johtamisosaaminen Kansallisen ja kansain-
tuntemus Tyd- ja toimintayksik on Palvelujdrjestelm an valisen palvelujdrjes-
tuntemus tuntemus telman tuntemus
Kansainvalisen yhteisty on
osaaminen
Osaamisen Tutkimuksen ja kehittdmisen osaaminen
painotus sekd ndiden johtamisen osaaminen
Tiedon tuottaminen ja levittdminen
« Kliinisen hoitotyn osaaminen toimintayksik dss ja alueilla

Asiakaskohtainen tiedon kidyttd ja soveltaminen

Toiminta MP-tiedon kiyttd ja NP-tiedon kaytid ja Tieteellisen tiedon Hoitoty dn suositusten
nayitoon soveltaminen hoidossa soveltaminen omalla soveltaminen laatiminen
perustuvien . erikoisalalla K&ytantdjen yhtendistd-  Arviontimenetelmien
[NP) Aslantuntemuksen ool minen toimintayksik issd kehittdminen, interventio -,
kiytantsjen ajanws_ialh? pitédminen ja rl_?-kgy_'_tantmen ; ; ja alueella vaikuttavuustutkimus ,
kayttosn- RIS kayttaonoton ohjaus ja  yp yayrantajen kehitta-  hyvien /NP-kaytantajen
otossa tuki tydyksikossa minen, kdytdonoton twki toimeenpanon arviointi
AsismbimTtermuksen Tler_don h‘akerrllinen . If.eh'rtlé._mis- j.a lutkil_nus-
ajantasalla pitdminen ja Ievlnﬁm[nen ja kéyton ha!'lklteu:lgln johtar!llr.ven
syventaminen seuraaminen Asmlnrunnju!men ia joh- ;
Asiantuntijuuden tamisen kehittymisen tuki
Tiedon levittdminen kehittymisen tuki Kansallisen ja kansain-
Kansallisen ja kansain- vilisen kehityksen
viélisen kehityksen seuraaminen

seuraaminen

KUVIO 1. Hoitotydn asiantuntijuuden tyypit ndyttoon perustuvassa toiminnassa (STM
2012, 29)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Sairaanhoitajan ammatillista toimintaa Suomessa ohjaavat lainsdaadanto seka poliitti-
set linjaukset. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, asetus terveydenhuollon
ammattihenkilosta seka sairaanhoitajan eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajan tyo6-
ta seka velvoittavat sairaanhoitajia yllapitamaan ammattitaitoaan. (L559/1994;

A564/1994; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet.)
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Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (L559/1994) tavoitteena on edis-
taa terveydenhuollon palvelujen laatua ja parantaa potilasturvallisuutta. Lain avulla
varmistetaan ettd terveydenhuollossa tyotaan tekevalla on ammattitoiminnan edel-
lyttdma koulutus tai muu riittdva patevyys seka toiminnan edellyttamat valmiudet.
Jarjestamalla lain mukainen valvonta ja helpotettu moniammatillinen yhteistyo, lain

kirjain ja tarkoituksenmukaisuus hoidon jarjestamisessa tayttyvat. (L559/1994)

Sairaanhoitajan koulutus antaa kaikille valmistuville yhtenevat lahtékohdat ja edelly-
tykset hallita sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, vaikka tyo vaihtelee laajasti
erikoisaloittain. Sairaanhoitajalle on asetettu ammatillisen osaamisen vahimmaisvaa-
timukset Euroopan unionin alueella ammattipatevyyden tunnustamista koskevassa
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (2005/36/EY). Valtioneuvoston ase-
tuksen ammattikorkeakouluista (352/2003) 11§:n mukaan sairaanhoitajan tulee tayt-

tda Euroopan yhteisdn lainsddadannon asettamat vaatimukset.

Eurooppalainen tutkintojen viitekehys European Qualifications Framework (EQF)
rakentuu oppimistulosten kahdeksantasoisesta kuvauksesta. EQF on luotu selkiyt-
tdmaan koulutusjarjestelmien vastaavuuksia ja edistamaan elinikdista oppimista. EQF
kuvaa oppijan tietoja, taitoja ja patevyytta riippumatta siitd, missa jarjestelmassa
tutkinto on suoritettu tai patevyys hankittu. Viitekehyksen kautta tutkintojen ja pate-
vyyksien tunnustaminen helpottuu koko Euroopassa. Tavoitteena on koulujen ope-
tussuunnitelmien yhtenevaisyys, osaamisen tunnistaminen ja liikkkumisen helpottu-
minen eri koulujen valissa peruskoulutuksen, ammatillisen ja korkea-asteen koulu-

tuksissa. (Opetus ja kulttuuriministerio, 2009a)

Myds opetusministerion tydryhman suositus (2009) sekda ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston maarittelema suositus tutkintojen kansallisen viitekehyksen (NQF)
ja tutkintojen yhteisten kompetenssien soveltamisesta ammattikorkeakouluissa

(2010) ohjaavat sairaanhoitajan koulutusta Suomessa.

Suomalaiset tutkinnot sijoittuvat kansallisen viitekehyksen (NQF) vaativuustasoille:

e perusopetuksen oppimaaran tuottama osaaminen taso 3
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e ylioppilastutkinto ja lukion oppimaara, vaativuustaso 4

e ammatilliset perustutkinnot ja ammattitutkinnot, taso 4

¢ erikoisammattitutkinnot, taso 5

e ammattikorkeakoulututkinnot ja alemmat korkeakoulututkinnot, taso 6

e ylemmat korkeakoulututkinnot ja ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot, taso 7

e yliopistojen tieteelliset, taiteelliset ja ammatilliset jatkotutkinnot, taso 8

Osaamisperusteisen tutkintojen kuvaustavan avulla halutaan tukea elinikaista oppi-
mista, parantaa tyontekijoiden tyollistymista, liikkuvuutta ja kaventaa etaisyytta kou-
lutuksen ja tyoelaman valilla. Kansallinen viitekehys rakentuu eurooppalaisen tutkin-
tojen viitekehyksen (EQF) pohjalle ja ARENE ry:n vuonna 2006 antamalle suosituksel-
le. (ARENE 2007.) Kliinisen asiantuntijuuden vahvistamista edellytetdan Sosiaali- ja
terveysministerion kansallisen hoitotydn toimintaohjelman mukaan ammattikorkea-

koulujen koulutusohjelmassa. (STM 2009.)

Ylempi
ammattikorkeakoulu-

tukinto 90 op
Kliinisen asiantuntijan

Kolmen Terveysalan kliiniset

1
1
1 g 5
vuoden 4 osaamiskokonaisuudet
tyokokemus 2

S

us

Tybkokemus

Opistoasteen tutkinto

Tydko!

Ammatti-
tutkinto

Tytkokemus

KUVIO 2. Hoitoty6n kliinisen asiantuntijuuden kehittymisvaylat koulutusjarjestelmas-
sa ja ehdotus terveysalan kliinisten osaamiskokonaisuuksien sijoittumisesta jarjes-
telmaan (STM 2012b, 7)
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Ldhihoitajan osaaminen

Sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen osalta on huomioitava ammattitoiminnan
koulutukselle asettamat vaatimukset, joista saddetdaan terveydenhuollon ammatti-
henkilGistd annetussa laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994) ja ne koskevat
myos lahihoitajien koulutusta. Lahihoitajatutkinto yhdisti terveydenhuollon ja sosiaa-

lialan kouluasteen tutkinnot yhdeksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi.

Lahihoitajan on osattava ohjata vanhuksia ja heidan laheisidan fyysisissa, sosiaalisissa
ja psyykkisissa ongelmissa seka erilaisten palvelujen etsimisessa ja kdytossa. Sosiaali-
ja terveysalan toiminnan tavoitteena on asiakkaiden toimintakyvyn yllapito, aktiivi-
suuden, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kokonaisvaltaisesti, Iahihoitajan tut-
kinnon perusteiden mukaisesti. Lahihoitaja toteuttaa tyossaan terveytta edistavaa,
ennaltaehkdisevaa ja kuntouttavaa kasvatus-, hoito- ja huolenpitoty6ta. Ammattitai-
to koostuu tiedollisesta, ammattieettisesta, taidollisesta ja esteettisestd osaamisesta.
Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan laajaa perus- ja erikoisosaamista mutta toiminnan
tulee olla toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa. Tyo edellyttaa lahihoitajalta halua

huolehtia oman osaamisen jatkuvasta kehittamisesta. (Opetushallitus 2010, 29-62).

Ammatillisen kasvun ja oppimisen taidot korostuvat ldhihoitajien ammattiryhman
tulevaisuudessa. Oma osaaminen ja sen rajat on tunnistettava jotta jatkuva tiedon
paivittamisen ja hallinnan raja on selva. Asiakkaan kotona tehtava tyo edellyttaa
tyontekijalta itsendista ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. Tiedon hankinta seka
tieto- ja viestintateknologinen osaaminen korostuvat. Tulevaisuuden ldhihoitaja on
monitaitoinen, aloitteellinen, vastuuntuntoinen, itseohjautuva ja osaamistaan tule-
vaisuuden huomioiden kehittava. Dialogista vuorovaikutusta, ohjausta, keskustelua
ja kumppanuutta asiakkaan kanssa tullaan vahvistamaan myds lahihoitajien toimes-
ta. Kestavan kehityksen kasite laajenee toiminnassa, ja lahihoitajat edistavat asiaa
toiminnallaan mm edistamalla asiakkaan omaa itsestdaan huolehtimista tulevaisuu-

dessa. (Hakala, Tahvanainen, Ikonen, Siro, 2010, 91-92.)
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Tulevaisuuden osaamisvaatimukset

Sosiaali- ja terveysalan perinpohjaisten muutosten vuoksi on valtakunnallisessa tule-
vaisuuden ennakointiprojekti SOTE-ENNAKOINNISSA, nostettu esiin perusosaamisen
ja kokonaisuuden hallitsemisen uusia osaamisvaatimuksia kaikille ammattiryhmille.
Yleisilla tyoelamavalmiuksilla tarkoitetaan kaikkia tietoja ja taitoja, joita tarvitaan
tyoeldmassa. Valmiudet kulkevat lapi elaman henkilon mukana ja ne vahvistuvat ko-

kemuksen kertyessa. (Vesterinen 2011, 50.)

Professori Heinonen ennakoi tulevaisuuden ty6eldamaosaamista kasittelevadssa luen-
nossaan 15.11.2010, kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmille uutta yleista ja
laajaa tydeldmaosaamista: vuorovaikutusosaaminen, (sosiaalinen osaaminen) yhteis-
tybosaaminen, aikaosaaminen (oman ajankdytdn looginen organisointi ja reaaliaikai-
suuden hyddyntaminen) teknologiaosaaminen seka ymparistdosaaminen ( kestavan
kehityksen huomioiva toiminta). Kaikki ammattiryhmat tarvitsevat tulevaisuudessa
systeemiosaamista ja kokonaisuuden hallintaa (yhteiskunta, palvelujarjestelma, arvo-
jen eheyttava vaikutus, viestinta, kieli, kulttuuri, tiimi- ja verkosto-osaaminen, yhdes-
sd oppiminen, yhdessa osaaminen ja yhdessa tekeminen). Tarvitaan myds ennakoin-
tiosaamista jossa tyontekija hahmottaa oman paikkansa tydelamassa. Organisaa-
tiokeskeisyys joutuu vaistymaan asiakaslahtoisyyden tielta. Aitoa asiakasosaamista
on toiminnan suunnittelu asiakkaan parhaaksi, asiantuntijuuden ja asiakkaan kuunte-
lemisen ammattitaidolla, pyrkien dialogiseen keskusteluun ja asiakkaan voimavarojen

tunnistamiseen. (Vesterinen 2011, 51.)

Yleisten tyoelamavalmiuksien kehittymistarpeet kaikille ammattiryhmille ovat Veste-
risen mukaan asiakaslahtoinen ajattelu ja toiminta. Osaamisvaatimuksia tulevat ole-
maan asiakasosaaminen, vuorovaikutustaidot, kunnioittava asenne ja arvokasvatus
seka alaistaidot ja tyoyhteis6osaaminen. Tiimi- ja verkostoty6 vaativat tulevaisuudes-
sa ammattilaisilta yhd enemman tiimityotaitoja, vastuun kantamista, ammatillista
vuorovaikutusta seka itsensa johtamista omalla vastuualueella tiimitydssa. Vaatimuk-
set verkostoitumisen ja moniammatillisuuden ymmartamisesta kasvavat. Alaistai-

doissa korostuvat vastuullisuus, tydhon sitoutuminen, tydelaman ja tydyhteison peli-
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saantdjen noudattaminen, osallistuminen toiminnan kehittamiseen ja yrittdajamainen,

kehittdmis-orientoitunut asenne. (Vesterinen 2011, 50.)

SOTE ENNAKOINNIN loppuraportissa on pohdittu ldhihoitajan koulutuksen ja tyoela-
man avaintaitoja. Pakollisissa osissa tutkintoa on painotettu kuntoutumisen tukemis-
ta, tutkinnon valinnainen osa on uusiin osaamistarpeisiin tai alueellisiin erityispiirtei-
siin kehittymisen salliva. Geriatriaan suuntautuvien ammattilaisten maaran kasvaessa
tyopaikoilla tulee myos vanhustyohon erikoistuvien lahihoitajaopiskelijoiden maara
kasvamaan. Koulutuksessa koti hoitoymparistona ja siella tapahtuva kotihoito tule-
vat saamaan lisda arvostusta ja huomiota vanhustydssa. Vanhuksen kotona asuminen
turvataan koko hdanen eldamansa ajan ja myos saattohoito kotihoidossa jarjestetdan.

(Koskinen & Laibert 2011.)

Ammattilaisten tyoymparistdjen ja asiakasryhmien voimakas ja alati jatkuva muutos
tarkoittaa myds tulevaa tehtavarakenteen muutosta. Hoiva- avustajien uusi ammat-
tikunta nayttaa syntyvan ja lahihoitajan rooli asiantuntijana vastaavasti korostunee.
Tama nakyy myds lahihoitajan tulevassa tyonkuvassa, toimintaymparistéssa ja osaa-
mistarpeissa joihin on sisdaankirjoitettu toimintakykya yllapitava ja edistava nakokul-
ma. Asiakaslahtoinen palveluprosessi vaatii vahvistamaan entisestdan asiakaslahtois-

ta ajattelu- ja tyoskentelytapaa ldhihoitajan tyossa. (Hakala ym. 2010, 89-90.)

Ammatillisen kasvun ja oppimisen taidot korostuvat ldhihoitajien ammattiryhman
tulevaisuudessa. Osaaminen ja sen rajat on tunnistettava jotta jatkuva tiedon paivit-
tdmisen ja hallinnan raja on selva. Asiakkaan kotona tehtava tyo edellyttaa tyonteki-
jalta itsendista ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa. Tiedon hankinta seka tieto- ja
viestintateknologinen osaaminen korostuvat. Tulevaisuuden ldhihoitaja on monitai-
toinen, aloitteellinen, vastuuntuntoinen, itseohjautuva ja osaamistaan kehittava toi-
mija. Han suunnittelee tulevaisuutta osaamistaan ennakoivasti kehittden. Dialogista
vuorovaikutusta, ohjausta, keskustelua ja kumppanuutta asiakkaan kanssa tullaan
vahvistamaan my0s lahihoitajien toimesta. Kestavan kehityksen kasite laajenee toi-
minnassa ja lahihoitajat edistavat asiaa toiminnallaan mm edistamalla asiakaan omaa

itsestdan huolehtimista tulevaisuudessa. (Hakala ym. 2010, 91-92.)
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2.5 Osaamisen arviointi

Osaaminen syntyy muodollisesta koulutuksesta, tydssa oppimisesta, harrastuksista,
vapaaehtoistyOstd, jarjesto- ja luottamustehtdvista seka elamasta yleensa. Opittua
tulisi arvioida johdonmukaisesti, yhdenmukaisesti ja tasapuolisesti. Osaamisen tun-
nistamisessa voidaan maaritella viisi tasoa: 1) Tietdminen, tarkoittaa asioiden muis-
tamista ja kykya palauttaa mieleen, 2) Ymmdrtdminen, edellyttda asioiden vélisten
yhteyksien hahmottamista ja merkityksen ymmartamista, 3) Soveltaminen, on tieto-
jen kehittymista taidoiksi ja kdytannon toiminnaksi, 4) Analysoiminen, tarkoittaa tie-
don osa-alueiden erittelya ja kykya yhdistelld uudenlaisia kokonaisuuksia, 5) Kehit-
tdminen, on asioiden kriittista pohdintaa, ndytt66n perustuvaa uudenlaista tekemista

sekd muutosvalmiutta toiminnassa. (Luukkainen & Uosukainen 2011, 104-105.)

Osaamista voidaan mitata monin eri tavoin. Tentti, testi tai loppukoe on yksi kayte-
tyimpia tapoja arvioida oppimista. Lisaksi voidaan kayttaa vertaisarviointia, koulutta-
jan tai esimiehen havainnointia, itsearviointia tai osaamiskartoitusta. (Kupias & Koski
2012, 170-173.) Osaamisen kehittdminen edellyttdd osaamisen senhetkista arvioin-
tia. Paras arvioija on aikuinen ihminen itse, mikali hanella on riittavasti tietoisuutta ja
kykya itsereflektioon. Henkil6ston kykya itsearviointiin tulee kehittaa. Kyvykkyydesta
kertoo mm. se onko arviointiasteikon koko skaala ollut kdytdssa. (Salojarvi 2009,
150.) Toisaalta itsearviointi haastaa pohtimaan ja keskustelemaan itsensa kanssa
omasta ammatillisesta osaamisesta. (Viitala 2006, 160). Arviointitavan valinnassa
ratkaisevaa on se, mita halutaan arvioida ja mika on arvioinnin tarkoitus seka sovittaa

arviointimenetelmat siihen (Haltia 2011, 66).

Henkiloston itsearviointikyvyn kehittaminen ja oman oppimisprosessin johtaminen
on alku heidan oman osaamisensa arvioinnissa. Kun aikuisella henkil6lla on riittava
tietoisuus ja kyky oman osaamisen ja oppimisen kriittiseenkin tarkasteluun, on han
paras osaamisensa arvioija. Keskeiset osaamisen arvioijat ovat esimies tai kollegat,
asiakkaat tai muut verkostokumppanit. Laajimmillaan osaamista arvioidaan koko

organisaation tasolla. (Helsila & Salojarvi 2009, 150-151.)
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Osaamiskartoitus on valine, minka avulla selvitetddan osaamisen senhetkista tasoa.
Tulos konkretisoi kartoituksen tehneelle osaamisen tavoitetason saavuttamiseen
vaadittavan kehityksen. Osaamiskartoitus on viline, jolla saadaan jasentyneempaa ja
jarjestelmallisempaa tietoa osaamisesta, verrattuna hyvana tai huonona paivana tun-
tuvaan mutu-tietoon. Tavallisesti analyysi perustuu organisaation strategiaan ja visi-

oon. (Viitala 2006, 153,154.)

Itsearviointi tarkoittaa erilaisia oman toiminnan kehittamiseksi tai seuraamiseksi to-
teutettuja arviointitoimia tai — prosesseja. Omaan toimintaan ja ajatteluun otetaan

etdisyyttd. Prosessissa omaa kokemusta jasennetaan, havainnot kootaan ja jaetaan,
ne suhteutetaan asetettuihin tavoitteisiin, havainnot tulkitaan ja tehddan johtopaa-
tokset. Itsearviointi kdynnistaa uutta ajattelua, lisdd oppimista ja edistda tyon kehit-
tamistd. Kehittynyt itsearviointi on reflektiivinen toimintatutkimuksellinen prosessi.
Sen tavoitteena on yhteisen tietoisuuden vahvistaminen tyoyhteiséssa. (Stenstrom,

Itkonen & Nikkanen 2010, 11.)

Yleensa tydntekija tekee ensin itsearvioinnin osaamisestaan, minka jalkeen han kay
sen ldpi esimiehen kanssa. Esimiehen vastuulla on subjektiivisen arvioinnin suhteut-
taminen mahdollisimman yhteismitalliseksi. Henkiléston osaamista verrataan tavoi-
tetasoon, jolloin |6ydetdan kehitettavat alueet. Lisaksi [6ydetdaan myds niitd osaamis-
resursseja jotka ovat organisaatiossa jadaneet hyddyntamatta. Yksittdisen tyontekijan
kohdalla osaamiskartoituksen on tarkoitus paattya kehityskeskustelussa henkilékoh-
taisen kehittymissuunnitelman laatimiseen. On tarkeda muistaa, ettd osaamiskartoi-
tus on yksi mutta ei aukoton osaamisen johtamisen valine. Se ei mittaa tahtoa, sitou-
tumista, innostusta tai oppimiskykya. Niinpa esimiehilld on edelleen tarkea tehtava ja
vastuu alaisten kannustajana ja suunnan ndyttdjana. (Kirjavainen & Laakso-Manninen
2000, 117, 119, 123.) Henkilostosuunnittelun tarkoituksena on tyovoiman maaran ja
laadun optimointi, silld voidaan ennakoida osaamisen kehittamistarpeita, henkilosto-
kuluja, turvata henkil6ston osaaminen kunnassa asetettujen tavoitteiden saamiseksi.
Tieto tulevasta rekrytointitarpeesta voi olla omalle henkil6stélle urakehitysmahdolli-

suus. (Rainio 2003, 5-6.)
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Osaamisen mittaamisessa on useita riskeja ja haasteita. Mittaustavan tulee olla yk-
sinkertainen ja ymmarrettdava. Mittausjarjestelman tulee olla mahdollisimman la-
pindkyva ja oikeudenmukaiseksi koettu. Osallistujien tulisi hyvaksya mittari jotta vai-
kutukset ovat positiivisia. Hyvin kuvailtu tasoluokittelu motivoi vastaajia luotetta-
vampaan lopputulokseen. Vastaajien tulee hahmottaa jokaisen numeron ja tason
kohdalla miten sen tason osaaminen kdytannossa nakyy tai mitd omasta toiminnasta
vield puuttuu. (Viitala 2006, 156—157.) Osaamista arvioitaessa voidaan odottaa arvi-
oinnin kohteelta tunnekuohuja ja epdilyja aseman sdilymisesta tyoyhteisossa. (Kirja-

vainen & Laakso-Manninen 2000, 115.)

Osaamiskartoitusta tehtdessa riskina on sen rajaaminen substanssiosaamiseen, joka
on ammattitaidon ydinta ja alalle ominaista. Lisaksi on tarkeaa arvioida myos niita
osaamisen alueita joiden avulla substanssiosaaminen hyddynnetaan lisdarvoksi tyos-

sd ja tyoyhteisossa. (Viitala 2006, 156.)

Henkiloston tulisi ndhda oman osaamisen kehittaminen positiivisena asiana. Tyonan-
tajan panostaminen asiaan on tae tyon jatkumisesta epavarmoinakin aikoina. Jatku-
mon tunne luo turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta joka on luovuuden perus-
edellytys. Osaamisen kehittyminen puolestaan luo onnistumisen kokemuksia, jolloin
se on panostus ammattitaitoon, tyohyvinvointiin ja tyon merkitykselliseksi kokemi-

seen. (Salojarvi 2009, 150, 156—-157.)

Decin, Koestnerin ja Ryanin mukaan ihmisen osaamista tulisi arvioida tavalla, joka
tukee sisdiseen motivaatioon liittyen kolmea perustarvetta; autonomia, kompetenssi
ja laheisyyden tarve. Siind itsemaaraamisoikeus tarkoittaa sita ettd ihminen saa olla
itse mukana vaikuttamassa omaan oppimiseensa. Kompetenssi eli koettu patevyys
merkitsee parjaamisen ja osaamisen tarpeiden tayttymista omassa tyotehtavassa.

Laheisyyden tarve liittyy tydyhteisdssa hyvaksytyksi tulemiseen. (Viitala 2009, 180.)

Kehityksen lahtokohtana on tietoisuus omasta osaamisesta tai sen puuttumisesta. On
hyodytonta jos osaaminen on tyontekijan tietoisuuden ulkopuolella ja kun tyontekija
ei tieda osaavansa, voi arvokas osa persoonaa jadda kokonaan hyoédyntamatta.

Osaaminen on oppimisprosessin tulos, ei siis osa tyontekijan persoonaa tai piirre ha-
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nen luonteessaan, vaan harjoitettava ja kehitettava taito. (Sydanmaalakka 2004,

151.)

Hankalinta on eritella osaamista joka liittyy hiljaiseen tietoon. Sen nakyvaksi tekemi-
nen on vaikeaa kasitteellistaa. Tietamisen lisdksi on tarkeaa selvittda taidot ja asen-

teet. (Viitala 2006, 159.)

Arvioinnin etiikasta

Arvioinnin etiikkaa pohdittaessa voidaan kayttaa Starrattin monidimensionaalista
viitekehysta. Kuviona se muodostuu kolmiosta, jonka tasapitkilla sivuilla ovat kritiikki,
oikeudenmukaisuus ja huolenpito. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa ansion mukaista
kohtelua. Kriittisyys on arvioinnin ehdoton edellytys, mutta eettisen haasteen sille
tuo kysymys vallasta. Ovatko arvioinnin kohde ja tekija samanarvoisessa asemassa.
Lisaksi tarvitaan vield huolenpitoa jotta arviointi ei olisi jopa vahingollista. Se tarkoit-
taa tukea antavaa ja ymmartdvaa vuorovaikutusta toisiin ihmisiin. (Atjonen 2007, 26—

27.)

Arvioinnissa noudatettaviksi periaatteiksi Atjonen nostaa (2007, 36-50) viisi seuraa-
vaa, jotka soveltuvat hyvin myos auttamisammatteihin. Niiden on tarkoitus ohjata
arviointia eettisesti kestavalle tielle. Autonomian kunnioittamisen periaate tarkoittaa
sitd, ettd ihmisia tulee kohdella padmaarina sindnsa eika valineina tavoitteisiin paa-
semiseksi. Autonomian periaatteeseen liittyvat seka oikeus etta velvollisuus kunnioit-
taa toisen ihmisen autonomiaa. (Atjonen 2007, 37—39.) Eettisesti tarkea periaate on
haitan tai vahingon vdlttdminen. Yleensa arvioinnilla aiheutettu haitta on henkista
laatua. Haitan valttaminen ei tarkoita kritiikin unohtamista vaan kohtuuttoman hai-

tan ja tarpeettomien sivuvaikutusten valttamista. (Atjonen 2007, 41-42.)

Hyvdn tekemisen periaate liittyy laheisesti autonomian ja haitan valttamisen periaat-
teisiin. Onko ongelman osoittaminen hyvan edistamista vai pitdisiko valttaa haittaa?
Hyvan tekemiseen pitdisi yhtyd armollisuuden ja palvelun ndakokulma, jottei arviointia

kdyteta julmana tai alistavana vallan vélineena. (Atjonen 2007, 42-44.)
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Oikeudenmukaisuuden periaate sisaltaa tasa-arvon ja ihmisoikeuksien kunnioittami-
sen. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa reiluutta, kohtuullisuutta ja tasapuolisuutta. Sil-
loin arviointiin eivat vaikuta sen kannalta epdoleelliset seikat eli kuhunkin ihmiseen

suhtaudutaan hdanen ansionsa mukaan. Oikeudenmukaisuuden periaatteen kannalta

ratkaisevia ovat arvioinnin kriteerit. (Atjonen 2007, 44-45.)

Uskollisuuden periaate tarkoittaa luotettavuutta, josta seuraa lupausten pitdminen ja
lojaalisuus. Arviointi syntyy ennustettavista ja hyvaksytyista arviointiprosesseista,
lapindkyvyydesta sekd avoimuudesta ottaa vastaan neuvoja ja tietoja. (Atjonen 2007,

47-48.)

Tutkimustietoa

Osaamisen johtamisen tavoitteena Helsingin kaupungilla on ollut tukea kotihoidon
osaamispddaoman kehittamista itsearvioinneilla. Siihen kehitetyssa mittarissa on viisi
osaamisaluetta: 1. Kotihoidon asiakastyon osaaminen, 2. Alue- ja yhteistydosaami-
nen, 3. Toimintajarjestelmdosaaminen, 4. Tyoelamataidot, 5. Muu osaaminen. Laa-
jassa tutkimuksessa kartoitettiin 18 sairauden tietamys ja 53 hoitotoimenpiteen
osaaminen. Osaamistasot arvioitiin asteikolla 0-5. Arviointilomakkeen tayttamisen
jalkeen on koko lomake kayty lapi esimiehen kanssa. Keskustelua on jatkettu kotihoi-

totiimeissa osaamisesta ja osaamisen haasteista. (Hdmalainen 2010, 3-5.)

Salon vaitostutkimuksessa kartoitettiin kotipalvelun tyontekijoiden koulutustarvetta.
Tutkimusalueina oli ammatillinen osaaminen idkkaiden ruokailussa, ravitsemuksessa
tai virheellisen ravitsemuksen korjaamisessa. Tuloksina nousivat esille koulutustar-
peet: uudet ravitsemussuositukset, tietoa erityisruokavalioista ja oppia ruokailutilan-
teisiin. Lahtokohtana oli etsia ratkaisuja koulutuksen (tiedolliset tarpeet) tai tydssa
oppimisen kautta (ongelmatilanne ratkaisut). Tutkimus avasi kotipalvelun tyonteki-
joille osaamisvaatimukset ikddntyneiden ravitsemuksen turvaamiseen. (Salo 2012,

126, 128-129.)

Kanadalaisessa tutkimuksessa kehitettiin terveydenhoitajille mittari kansallisten

osaamistavoitteiden saavuttamiseksi. Tydnantaja kdyttaa tata mittaria selvittdessaan
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henkilokunnan osaamisen kehittamista edellyttavia osa- alueita. Tyontekijat voivat
kayttaa mittaria itsearviointi tyokaluna tai tehda omaa reflektoivaa portfoliota. Ka-
nadassa on tulosten jdlkeen tarjottu erilaisia lisdkoulutuksia tyontekijoille vahvista-
maan julkisen terveydenhuollon osaamista ja tulevaisuutta, osaamisen tavoitteellista
suuntaa. Mittari on kansallisten standardien mukainen tyokalun osaamiskartoituksen
johtamiseen (Akhtar-Daresh, Valaitis, Ruta, Schofield, Underwood, Martin-Misener,

Baumann & Kolotylo 2010, 1065-1070.)

EQUIP lI-hankkeen tavoitteina on mm parantaa kotihoidon koulutuksen laatua eri
maissa ja lisata kotihoitotyon arvostusta, parantaa patevyys- ja osaamisvaatimusten
vertailukelpoisuutta Euroopassa seka edistaa liikkkuvuutta eri maiden valilla. Tavoit-
teen saavuttamiseksi on mm. laadittu kotihoidon osaamistesti. Testin avulla tyoko-
kemukseltaan ja koulutustaustaltaan erilaiset tyontekijat voivat verrata omaa osaa-
mistaan kotihoidossa edellytettavaan osaamiseen myods muualla Euroopassa. Tyon-
antajat voivat kartoittaa alaistensa osaamista esim. kehityskeskusteluja varten.

(EQUIP Il kotisivut.)

Kotihoitoa on tutkittu laajasti eri nakdkulmilta, Suomessa ja kansainvalisesti. Kotihoi-
don organisoimisen haasteita, kotihoidon sisdltda, kotihoidon laatua seka eri ammat-
tiryhmien jaksamista tydssa on tutkittu monipuolisesti. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon yhdistymista kotihoidoksi on tutkimuksin kartoitettu sekd muutosvaihetta
ettd itse yhdistymisen onnistumista raportoiden. Osaamisen tutkimus on selkiyttanyt
kehittamisen linjauksia ja selkeyttanyt osaamisvaatimuksia myos kotihoidon henki-
[6ston johtamiselle. Tulevaisuuden haasteita on kartoitettu laajasti. Euroopan Unio-
nin yhteiset tavoitteet koulutuksen lapinakyvyydelle ja tyontekijoiden liikkuvuudelle,
yhdistavat myos osaamisen tavoitteita ammattitutkinnoille. Kansalliset osaamisvaa-

timukset syntyvat laajasta tutkimustiedosta tiivistyen.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Jyvaskylan kaupungin kotihoidon hoi-
to-tyontekijoiden kliinistda osaamista heidan itsensa arvioimana. Tuotoksena syntyy
my0s itsearviointimittari osaamisen arviointia varten. Sita voidaan hyddyntaa koti-
hoidon laadun kehittamisessa. Itsearviointimittaria voidaan kayttaa kehityskeskuste-
lujen pohjana. Tulosten perusteella voidaan suunnitella ja kohdentaa tarvittavaa lisa-

koulutusta kotihoitajille.

Parantunut osaaminen vaikuttaa valillisesti asiakkaiden saamaan hoidon laatuun. Se
edistda henkiloston tyohyvinvointia ja tyourien jatkumista. Tieto osaamisen kuvasta

mahdollistaa henkilostosuunnittelun pitkdjanteisesti.
Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi Jyvaskylan kaupungin kotihoitajat itsearvioivat kliinisen hoitotyon
osaamisensa?

2. Millaiseksi kotihoitajat itsearvioivat hoitotydn osaamisensa hoidossa ja huo-
lenpidossa, mielenterveys- ja pdihdehoitotydssa, ammatillisessa vuorovaiku-
tuksessa, toimintajarjestelmaosaamisessa, terveyden edistamisessa, amma-
tillisessa kasvussa seka tyoterveydessa?

3. Millaisia nakemyksia kotihoitajilla on koulutuksesta, tehtavankuvista ja tyon-

jaosta kotihoidossa?

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Osaamisen itsearviointimittarin laatiminen

Jyvaskylassa sosiaali- ja terveysala ovat yhdistaneet toimintaansa. Kotisairaanhoito ja
kotipalvelu yhdistettiin kotihoidoksi, jossa toimivat molempien sektoreiden tyonteki-
jat alueellisissa hoitotiimeissa. Kotihoitajat tyoskentelevat Jyvaskylan kaupungin pal-

veluksessa. Koulutukseltaan he ovat ldhihoitajia, kodinhoitajia, kotiavustajia, sosio-
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nomeja, sosiaalialan ohjaajia, apuhoitajia, perushoitajia, sairaanhoitajia tai tervey-

denhoitajia.

Jyvaskylan kaupungin maantieteellinen alue on jaettu kotihoidon palvelualueisiin ja
naista paatyi kilpailutuksen kautta yksityisille palvelun tarjoajille helmikuussa 2013
kaksi vanhaa kotihoidon aluetta. Kilpailutettujen alueiden entiset tyontekijat aloitti-
vat tyon maaliskuussa 2013 heille uusissa tyoyhteisoissa ja kotihoidon tiimeissa. Nyt
toimivia alueita on yhteensa yhdeksan. Sen lisaksi kotihoidossa tyoskentelevat vuoro-
ja varasairaanhoitajat, turvapalvelu seka yopartiot. Noin 50 ldhihoitajan varahenki-
[6stoyksikko toimii itsendisend vanhus- ja vammaispalvelun organisaation osana.

Heista 16 tyoskentelee varahenkil6ina kotihoidossa.

Tutkimuksen Itsearviointimittarin pohjaksi valittiin EQUIP ll-projektin laatima osaa-
mistesti kotihoitoon (EQUIP Il kotisivut). Se modifioitiin Jyvaskylan kaupungin kotihoi-
toon tdmanhetkisen tarpeen perusteella. Ladkehoidon kysymykset poistettiin, koska
osiosta jarjestettiin vuosina 2010-2011 ensimmainen kotihoidon koulutuskokonai-
suus. Eettisen osaamisen kysymykset poistettiin, koska kotihoidon tyontekijéiden
eettisestd osaamisesta jarjestetdaan koulutuskokonaisuus tulevaisuudessa. Tassa tut-
kimuksessa selvitetaan kliinisen hoitotydn osaamista ja muuta hoitotydssa tarvitta-
vaa osaamista. Kliinisen osaamisen kartoittavaa osiota laajennettiin useilla kysymyk-

silld, jotta mittari kattaa kotihoidossa tarvittavan monipuolisen osaamisen.

Osaamisen itsearviointimittari [ahdettiin muokkaamaan EQUIP II- hankkeen osaamis-
testin seitsemasta osiosta. Ne ovat 1) hoito ja huolenpito, 2) peruselintoimintojen
mittaaminen ja turvaaminen, 3) ammatillinen vuorovaikutus ja viestinta, 4) toiminta-
jarjestelmdosaaminen, 5) hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, 6)
ammatillinen kasvu ja henkildkohtainen edistyminen seka 7) tyoterveys ja turvalli-
suus. Lupa mittarin kayttoon ja muokkaamiseen saatiin EQUIP Il mittaria hallinnoival-

ta organisaatiolta.

Tata tutkimusta varten muutettiin EQUIP II- projektin osaamistestin vastausvaihto-
ehdot "kylla / ei "vaihtoehdoista laajempaan viisiportaiseen osaamisen tasot — as-

teikkoon. Viisiportainen Likertin asteikko (Scale) on perinteinen asennemittareiden
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skaala (Metsdamuuronen 2000, 15). Arviointiasteikon perustana on Bennerin (1989,
33-44) aloittelijasta asiantuntijaksi ammattipatevyyden viitekehys. Osaamisen tasoja
voidaan kuvailla sanoilla aloitteleva, edistyva, pateva, taitava ja asiantuntija. Osaami-
sen itsearviointimittariin vaihdettiin kouluarvosanoista tutut sanat valttava (1), tyy-

dyttava (2), hyva (3), kiitettava (4) ja erinomainen (5).

Valttava tarkoittaa sitd, etta tietda asian mutta ei osaa soveltaa sita kaytantoon. Tyy-
dyttava tarkoittaa asian ymmartamista niin ettd tehtavasta suoriutuminen on mah-
dollista. Hyvalla tasolla tietoa osataan soveltaa kdaytanndn toiminnassa. Kiitettava
tarkoittaa analysoimisen taitoa, jolloin tietoa voi eritelld ja yhdistda. Erinomainen
tarkoittaa kehittamisosaamista jolloin asioita pohditaan kriittisesti, otetaan kayttoon
uusia nayttoéon perustuvia menetelmia ja toimintaa voi muuttaa joustavasti. Lisdksi
asteikkoon lisattiin vaihtoehto 0. Se tarkoittaa, ettei vastaajalla ole tietoa tai osaa-

mista kyseisesta vaittamasta.

EQUIP Il osaamistestin ensimmaisen osion “Kodinhoito ja huolenpito” nimeksi vaih-
dettiin “hoito ja huolenpito”. Siita poistettiin kodinhoidolliset tehtavat koska ne eivat
kuulu Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyontekijoiden keskeiseen toimenkuvaan.
Osioon sisaltyvat mm. hoitosuunnitelman laatiminen, ruokailusta huolehtiminen ja

itsendinen toiminta asiakkaan kodissa.

Toisen osion ”Sairaanhoito” nimi muutettiin sisdltda paremmin kuvaavaksi “kliininen
hoitotyd”. Se sisdltaa laajalti kliinisen hoitotydn osaamisen alueet perushoidosta,

erittdmisestd, ravitsemuksesta, vitaalielintoiminnoista, haavahoidosta ja ensiavusta.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala, Vuorinen, 2012 3-6). Yhteensa vait-

tdmia on 34 kappaletta.

Mittariin lisattiin “mielenterveys- ja paihdehoitotyon” osio. Vaittamissa kysytaan
muistin tilan arvioinnin osaamista. Pdihde- ja mielenterveysongelmien tunnistamisen
seka hoitamisen osaaminen on arvioitavana. Saattohoidon periaatteiden mukaisesti
hoitaminen lisattiin tdhan osioon koska osiossa korostuu asiakkaan henkinen tuke-

minen.



28

Mittarin neljannessa osiossa “ammatillinen vuorovaikutus ja viestintd” on 12 kysy-
mysta. Alkuperdiseen mittariin lisattiin tietojarjestelmien, RAl kansainvalinen laadun
ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma, Effica potilastietojarjes-
telma, HaiPro potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettelyn
tietotekninen tyokalu seka mobiililaitteen kayttamisen taidot. Omaisten tukeminen
siirtyi ohjauksen osaamista kasittelevaan kohtaan, mihin se asiayhteyden puolesta

sopii hyvin.

Viidentena "toimintajarjestelmdaosaaminen” kohtaan lisattiin uuden tyontekijan pe-
rehdyttaminen ja opiskelijan ohjaaminen. Kysymyksia on yhteensa seitseman.” Hy-
vinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen” osioon lisattiin vield tupakoin-
tiin ja paihteiden kayttoon liittyva terveyskasvatus. Kysymyksia on tdssa osiossa yh-

teensa kahdeksan.

”Ammatillinen kasvu ja henkil6kohtainen kehittyminen” sdilytettiin alkuperdisessa
muodossaan neljana kysymyksena. “Ty6terveys ja turvallisuus” -osiosta siirrettiin
ensiaputaidot vaittama kliinisen hoitotyén osioon. Hygieniapassi vaittama poistettiin
koska passi ei ole kdytossa organisaatiossa. Osioon lisattiin vield tydhyvinvoinnista
huolehtimisen ja tyoyhteisotaitojen osaamista kasitteleva vaittama. Kotihoidon

osaamista kartoittavassa itsearviointimittarissa on yhteensa 79 vaittamaa.

Loppuun lisattiin osio “nykyinen tyénjako kotihoidossa”. Viimeisellad osiolla haluttiin
selvittda hoitohenkilokunnan tamanhetkisia kdsityksia toimenkuvista seka tydnjaosta
kotihoidossa kolmella kysymykselld. Lopuksi on avoimessa kysymyksessa pyydetty

vastaajia kertomaan mita osaamista heilla henkilokohtaisesti viela on.

Mittari esitestattiin eraan lahikunnan kotihoidon henkilékunnan avulla tammikuussa
2013. Esitestauksessa kysely lahetettiin 62 kotihoidon henkil6kuntaan kuuluvalle ja
vastauksia saatiin 29. Esitestauksessa vastaamisesta muistutettiin vuorokautta ennen
vastausajan loppua ja vastausaktiivisuus nousi lopulta 47 %:n. Kaikki, joille mittari oli
esitestauksessa ldhetetty, avasivat sen mutta 33 jatti vastaamisen palauttamatta.

Esitestauksessa kohderyhma oli oikea ja tyonjako Jyvaskylan kotihoidon tyonjakoa
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vastaava. Vastaajilta pyydettiin palautetta mittarista avoimella kysymyksella ja lisaksi

kysyttiin vastaamiseen kulunutta aikaa.

Aikaa vastaamiseen oli esitestauksessa kulunut 5-20 minuuttia ja kysymykset oli ko-
ettu helposti ymmarrettaviksi. Suurin osa vastaajista koki mittarin kysymysten katta-
van hyvin kotihoidon tyon. Vastaajat toivoivat mittariin lisattavaksi vastausvaihtoeh-
toa: ei kuulu tydnkuvaani ja olisivat halunneet perustella vastauksiaan laajemmin.
Viikko vastaamisajan umpeutumisen jalkeen saivat kaikki esitestaajat viela viestin,
jossa pyydettiin heita ilmoittamaan tutkijoille syyta vastaamatta jattamiseen. Kukaan

vastaajista ei kommentoinut sdhkopostitse tahan viestiin.

Esitestauksen jalkeen, mittaria hienosaadettiin. Vastausvaihtoehtoihin lisattiin mah-
dollisuus: "ei kuulu tyéhoni”. Osioon “ammatillinen vuorovaikutus ja viestinta” lisat-
tiin tiedonhaku Terveysportista, jaettiin Rai ja Effica — osaaminen kahdeksi erilliseksi
vaittamaksi tietojarjestelmaosaamisesta. Viimeisen osion “Kylla Ei” kysymyksiin toi-
menkuvista lisattiin vapaamuotoisen vastauksen tekstikentta perusteluja varten.
Taustatietoihin lisattiin kysymys vastaajan tyotiimista Jyvaskylan kaupungissa, jotta

alueille mahdollisesti tarvittavat lisdkoulutukset voidaan kohdentaa oikeille tiimeille.

Osaamisen ulottuvuuksia oli lopullisessa mittarissa kahdeksan: hoito ja huolenpito,
kliininen hoitotyd, mielenterveys- ja pdihdehoitoty6, ammatillinen vuorovaikutus ja
viestintd, toimintajarjestelmdosaaminen, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen, ammatillinen kasvu ja henkilokohtainen edistyminen seka tyoterveys ja
turvallisuus- Yhdeksas osio mittaa kasityksia tyonkuvista ja téiden jakamisesta kent-
tatyossa. Lisdksi pyydettiin avoimia vastauksia: mitda muuta osaamista vastaajilla vield

lisdksi on. (Liite 1.)

4.2 Aineiston analysointi

Kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol-ohjelmalla. Vastausaika oli 11. — 21.3.2013.
Muistutus kyselyyn osallistumisesta lahetettiin 18.3.2013. Vastaamista pyydettiin

kaikilta eri alueilta 262 kotihoitajilta seka varahenkilostosta 16 hoitajalta, 9 vuoro- ja
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varasairaanhoitajalta, 5 turvapalvelun kotihoitajalta seka 15 y6partioissa tyétaan
tekevalta. Maaliskuussa 2013 hoitotyontekijoita Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa
oli ndin laskettuna 307 kotihoitajaa. Ennen tulosten analysointia aineisto tarkistettiin.
Vastausta “ei kuulu tyéhoni” ei huomioitu laskennallisissa keskiarvoissa. Vastaus “en
tieda /en osaa” sai arvon 0 = nolla. Osaamisen tasoilla vastaukset saivat numeraaliset

arvot 1-5.

Vastaajista kodinhoitajia oli 16 henkil6a, perushoitajia 5, Idhihoitajia 58, sosionomi
(AMK) 1, sosiaalialan ohjaaja 1, sairaanhoitaja (AMK) 7, sairaanhoitaja opistotaso 7,
terveydenhoitaja (AMK) 3 ja terveydenhoitaja opistotaso 9. Muu mika -vastauksia oli
kolme. Heilla viimeisimmat tutkinnot ovat elektroniikka-asentaja, kuntoutuksen oh-
jaaja (AMK) ja perhepadivahoitaja. Viimeisimpana koulutuksena ei ollut yhtaan koti-

avustajan koulutuksesta valmistunutta.

Tulosten analysointia varten ammattiryhmia yhdistettiin. Kotiavustajista ja kodinhoi-
tajista tuli kodinhoitajat. Sosiaalialan ohjaajat ja sosionomit AMK ovat yhdessa sosi-
aalialan tutkinnot. Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat yhdessa ryhma sairaan-
hoitajat. Perushoitajat ja Iahihoitajat liitettiin yhdeksi ryhmaksi. Perushoitajan, ko-
dinhoitajien tai kotiavustajien koulutusta ei enaa jarjesteta. Sosiaalialan ohjaajan ja
sosionomin koulutukset ovat lahella toisiaan ja ovat sosiaalialan, eivat hoitotyon kou-
lutuksia. Muu -viimeisin koulutus ryhma: vastaajista perhepaivahoitaja sijoitettiin
kodinhoitajien ryhmaan koulutuksen perusteella. Kuntoutuksen ohjaaja rinnastettiin
koulutuksen perusteella sosionomeihin. Elektroniikka-asentajalla on kodinhoitajan

koulutus joten hanen vastaus liitettiin kodinhoitajien ryhmaan.

Tuloksissa kasitellaan viitta eri ammattiryhmaa. Niissa on 18 kodinhoitajaa (16,4 %),
63 lahi- ja perushoitajaa (57,3 %), 3 sosiaalialan tutkinnon suorittanutta (2,7 %) ja 26
sairaanhoitajaa (23,6 %) kun N = 110. Sosiaalialan tutkinnon suorittaneiden osuus

koko joukosta on niin pieni, ettei heita vertailla ammattiryhmittain.
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KUVIO 3. Vastaajien yhdistetyt ammattiryhmat (N = 110)

Tavoitteena on saada mahdollisimman kattava kuva tutkittavien kasityksista osaami-
sesta kotihoidossa. Saatu aineisto tiivistetadan tunnusluvuiksi. Kaikkien vastaajien kes-
kimaaraista osaamista eri hoitotyon toiminnoissa kuvataan sadekuviolla. Osaamis-

alueiden sisaista vaihtelua kuvataan prosenttiosuuksina ja havainnollistetaan pylvas-
diagrammilla. Neljan viimeisen kysymyksen vastaukset esitetdaan pylvasdiagrammeil-

la. Niiden avoimet vastaukset analysoidaan teemoittelemalla.

5 Tutkimustulokset

5.1 Esitiedot

Tydsopimukset kirjoitetaan sille nimikkeelle mitd ammattia tai ammattinimiketta
tyosuhteessa kulloinkin toteutetaan, minka vuoksi osa tyontekijoistd on esim. sosio-
nomi AMK- koulutuksestaan huolimatta lahihoitajan tehtavissa kotihoidossa. Taman
vuoksi eri koulutukset mittarin vastaanottaneilta (mutta vastaamatta jattaneiltd) on
vaikeaa selvittaa takautuvasti. Taman vuoksi tarkan luvun saaminen eri ammat-
tinimikkeiden lukumaarasta 307 mittarin vastaanottaneesta mahdollisesta vastaajas-
ta, on vaikeaa. Tutkimuksessa luotetaan vastaajan itse ilmoittamaan ammattinimik-

keeseen.



32

Kysely lahetettiin 307 kotihoitajalle. Siihen vastasi 110 hoitajaa, jolloin vastauspro-
sentiksi saatiin 35,8 %. He tydskentelevat 11 eri kotihoidon alueella Jyvaskylan kau-
pungissa. Vastaajien tyokokemus kotihoidossa vaihteli 0 ja 34 vuoden valilla. Tyoko-
kemus sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ssa sijoittui O ja 38 vuoden vailille. Siten suurin
osa tyokokemuksesta oli hankittu nimenomaan kotihoidossa. Heidan ikdnsa vaihteli
19 ja 62 vuoden valilla. Yli 60-vuotiaiden ja alle 19-vuotiaiden vastaajien osuus oli

pieni.

muu, mika e 3
i 9
terveydenhoitaja/ AMK == 3
i 7
sairaanhoitaja/ AMK 7
sosionomi AMK :
| 58
perushoitaja | 5
| 16
kotiavustaja | 0
0 10 20 30 40 50 60 70

KUVIO 4. Vastaajien viimeksi suorittama tutkinto lukuma&arina (N = 110)

Ammatillista lisa- tai taydennyskoulutusta vastasi hankkineensa 39 vastaajaa. Suurin
osa niista oli vanhustyon opintoja, muistihoitajakoulutusta tai dementiahoidon kou-
lutusta. Koulutusten pituus vaihteli yksittaisista paivista vuosiin. Useita tutkintoja tai
tutkinnon osia mainittiin. Mm. laajavastuisen hoitotydn erikoisammattitutkinto 30
opintopistettd. Monet mainitsivat ldakehoidon koulutuksen joka ilmeisesti tarkoitti

tyonantajan jarjestdamaa koulutusta ja tentteja 2011.

106 vastaajan aidinkieli oli suomi. Yhden vastaajan didinkieli oli ranska, yhden viro ja

kahden venaja. 28 vastaajaa ilmoitti voivansa tydskennella jollain muullakin kielella
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kuin suomella. Eniten oli englanninkielentaitoisia. Jonkin verran osattiin ruotsia, es-

panjaa, viron kielta ja venajaa. Viittomakielentaitoisia oli viisi kotihoitajaa.

5.2 Kliinisen hoitotyon itsearvioitu osaaminen

Kliinisen hoitotyon ensimmaisessa osiossa arvioitiin asiakkaiden puhtauteen ja hoito-
tyon aseptiikkaan liittyvia asioita. Siina kaikkien itsearvioitu osaaminen kaikissa vait-
tamissa asettui patevan, taitavan ja asiantuntijan tasoille. Parhaimmaksi osaaminen
arvioitiin aseptiikassa missa keskiarvo oli 4,9. Heikoimmaksi osaaminen arvioitiin
suun hoidossa missa keskiarvo oli 3,1. Seitseman vastaajaa ilmoitti, ettei vuodepesu

tai suihkutus kuulu heidan tyéhonsa.

Kliinisen hoitotyon toisessa osiossa kotihoitajat itsearvioivat osaamisensa hyville
tasolle nestetasapainon seurannassa, painon seurannassa, painon muutosten seu-
rannassa ja ravitsemustilan arvioinnissa. Neljdssa eri vaittamassa 37 vastaajaa valitsi
vaihtoehdon: ei kuulu tyéhoni. Nama vaittamat olivat: peg-letkuravitsemus (21), ker-
takatetrointi (7), cystofix:n hoito (5) ja avanteen hoito (4). Ensimmaisessa vaittamas-
sa vastaajat itsearvioivat erittdmisen huomioinnin osaamisensa patevan ja taitavan
tasoille, numeroihin 3 ja 4. Tehtdvat eriteltyina avanteenhoito, kertakatetrointi ja
cystofixin hoito, ndiden vaittamien arviointi painottui asteikon numeroiden 0-2 ta-
soille. Yli 33 % vastaajista arvioi osaamisensa jadvan alle 3 tasolle avanteenhoidossa.
Cystofixin hoidossa eri ammattiryhmien osaaminen jakautuu tasaisesti kaikille nume-
roille. Kaikkien vastaajien keskiarvoissa alle 3 tasolle jaa myods PEG-
letkuravitsemuksen toteuttaminen. Hajonta tassa osiossa eri ammattiryhmien valilla

osaamisen tasoilla oli suurta.

EQO Bl m2 m3 m4 m5

Kodinhoitajat

Lahi- ja perushoitajat

Sairaanhoitajat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

KUVIO 5. Ammattiryhmien osaaminen kertakatetroinnissa % -osuuksina (n = 107)
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KUVIO 6. Ammattiryhmien osaaminen PEG-letkuravitsemuksen toteuttamisessa % -
osuuksina (n = 107)

Kliinisen hoitotyon kolmannessa osiossa vastaajat arvioivat osaamisensa taitavan ja
asiantuntijan tasoille verensokerin mittaamisessa, poikkeavan verensokerin tulkin-
nassa, verenpaineen mittaamisessa ja normaalin verenpaineen raja-arvojen tulkin-
nassa. Patevadn tasolle osaaminen arvioitiin hengityksen tarkkailussa, sydamen toi-
minnan seurannassa ja lampotilan seurannassa. Viisi vastaajaa ilmoitti, ettei hengi-
tyksen tarkkailu kuulu tyéhoni. 23 % vastaus jaa tasoille 0 — 2. Heista 6 on kodinhoita-
jia, 17 lahi- ja perushoitajia ja 2 sairaanhoitajia. 57 vastaajaa eli noin puolet sanoo,
ettei verindytteiden ottaminen kuulu tyéhoni. Osaamistaan arvioineilla sairaanhoita-
jilla se painottuu taitavan tasolle. Lahi- ja perushoitajilla osaaminen jakautuu tasai-
sesti koko asteikolle. Kodinhoitajat arvioivat osaamisensa verindytteiden otossa ta-

soille 0 — 2. Kaikkien keskiarvo on 2,3.

EQO N1 m2 m3 m4 m5

Sairaanhoitajat

Kodinhoitajat

Lahi- ja perushoitajat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

KUVIO 7. Ammattiryhmien osaaminen verindytteiden ottamisessa % -osuuksina (n =
107)
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Kliinisen hoitotydn neljannessa osiossa vastaajat arvioivat osaamisensa lahes taitavan
tasolle vaittamissa haavan hoito ohjeen mukaan ja kivun huomiointi. Niiden keskiar-
vot ovat 3,8. Haavan tilan arviointi ja hoitotavan muuttaminen tarvittaessa vaitta-
massa kaikkien vastaajien keskiarvo on 2,9. Sairaanhoitajien osaamistaso painottuu
kaikissa neljdssa vaittamassa taitavan tasolle. Kodinhoitajista puolet itsearvioivat
osaamisensa tasoille 0-2. Lahi- ja perushoitajien vastaukset painottuvat edistyvan,
patevan ja taitavan tasoille 2-4. Tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen valinnas-
sa kaikkien keskiarvo on 2,7. Yksi vastaaja ilmoittaa, ettei haavan tilan arviointi tai

tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen valinta kuulu tyéhoni.

EQO Bl m2 m3 m4 m5

Kodinhoitajat

Lahi- ja perushoitajat

Sairaanhoitajat
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KUVIO 8. Ammattiryhmien osaaminen haavan tilan arvioinnissa % -osuuksina (n =
107)

EQO N1l m2 m3 m4 m5

Tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen
valinta
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KUVIO 9. Lahi- ja perushoitajien osaaminen haavan hoidon eri vaittamissa % -
osuuksina (n = 107)

Kliinisen hoitotydn viidennessa osiossa kaikkien vastaajien arviointi akuutin sairauden

tunnistamisessa (ka 3,3) ja yleistilan arvioinnissa (ka 3,8) olivat patevan tasolla. Yksi
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vastaaja ilmoittaa, ettei akuutin sairauden tunnistaminen tai ensiapu ja peruselvytys
kuulu tyohoni. Ensiavussa ja peruselvytyksessa kaikkien vastaajien keskiarvo oli 2,7.
40 vastaajaa eli 36 % on alle tavoitetason pateva. Lahi- ja perushoitajien itsearvioitu
osaaminen on parhaalla tasolla keskiarvo 3,0. Lahi- ja perushoitajilla osaaminen ja-
kautuu asteikon kaikille arvoille niin etta kaksi ei osaa ollenkaan ja viisi on asiantunti-
jan tasolla. Heilld osaaminen painottuu edistyvan, patevan ja taitavan tasoille 2-4.
Kodinhoitajien keskiarvo on 2,5. Osaaminen painottuu edistyvan ja patevan tasoille
2-3. Sairaanhoitajien osaaminen arvioitiin tasoille 2-4 niin etta puolet vastaajista on

patevan tasolla.

EQO 1l m2 m3 m4 m5

Kodinhoitajat

Lahi- ja perushoitajat

Sairaanhoitajat
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KUVIO 10. Ammattiryhmien osaaminen ensiavussa % - osuuksina (n = 107)

5.3 Muu kotihoidossa tarvittava osaaminen

Hoidon ja huolenpidon osiossa kaikkien vastaajien keskiarvot asettuivat patevan ja
taitavan tasoille. Parhaimmaksi he arvioivat osaamisensa vaittdmassa itsendinen ja
vastuullinen toiminta asiakkaan kodissa (ka 4,5). Nelja vastaajaa ilmoitti, ettei hoito-
ja palvelusuunnitelman laatiminen kuulu heidan tyéhénsa. Osaamistaan arvioineilla
se painottui edistyvan, patevan ja taitavan tasoille 2-4. Samoin oli hoidon vaikutta-
vuuden arviointi. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ruokailusta, elintarvikkeiden kasittelysta
ja sdilytyksesta huolehtiminen kuulu hdanen tyéhonsa. Vastanneilla osaaminen pai-
nottui patevan, taitavan ja asiantuntijan tasoille 3-5. Ammattiryhmien valilla ei ollut

oleellisia eroja.
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KUVIO 11. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa hoito ja huolenpito (N =
110)

Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osiossa kaikki vastaajat arvioivat osaamisensa
patevan tasolle muistin tilan arvioinnissa, paihdeongelmien tunnistamisessa, mielen-
terveysongelmien tunnistamisessa ja mielenterveyspotilaan hoitamisessa. Kaksi vas-
taajaa ilmoittaa, ettei saattohoidon periaatteiden mukaisesti hoitaminen kuulu ty6-
honi. Vaittamassa kaikkien vastaajien keskiarvo on 2,7. Patevan tason alle jaa 43 vas-

taajaa eli 39 % kotihoitajista. Ammattiryhmien valilla ei ollut oleellista eroa.
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KUVIO 12. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa mielenterveys- ja paih-
dehoitoty6 (N = 110)
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Osiossa ammatillinen vuorovaikutus ja viestinta osaaminen arvioitiin parhaimmaksi
eli patevan tasolle tietosuojan huomioimisessa (ka 4,4). Taitavan tasolle osaaminen
arvioitiin moniammatillisessa tydskentelyssa, paritydskentelyssa, erilaisten asiakkai-
den kohtaamisessa, suullisessa ilmaisussa, sanattomien viestien tulkinnassa, yhteis-
tyossa omaisten kanssa, Effican tai HaiPron kaytossa, lainsdaadannon edellyttamalla
tavalla kirjaamisessa ja tiedottamisessa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Ammatti-
ryhmien valilla ei ollut eroja naissa vaittamissa. Nelja vastaajaa ilmoittaa, ettei pari-
tyoskentely kotikdaynneilld tai RAl:n kayttdminen kuulu tyohoni. Yksi vastaaja sanoo,

ettei lainsdadannon edellyttamalla tavalla kirjaaminen kuulu tyohoni.

32 vastaajaa ilmoittaa, ettei mobiililaitteen kayttaminen kuulu heidan tyéhonsa.
Kaikkien keskiarvo on 1,5 eli osaaminen on aloittelevan tasolla. Tassa vaittamassa
sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kaikkein heikoimmaksi kun heidan keskiarvo oli
1,2. Muiden ammattiryhmien osaaminen painottui edistyvan tasolle. Vaittamassa
tiedonhankinta terveysportista kaikkien keskiarvo oli 2,6 eli edistyvan tasolla. 45 vas-
taajaa eli 41 % jaa alle tavoitetason 3. Osion tdssa vdittamadssa sairaanhoitajat arvioi-
vat osaamisensa parhaalle tasolle eli patevaksi. Muissa ammattiryhmissa osaaminen
arvioitiin padasaantoisesti edistyvan tasolle. Yhteensa 10 ldhi- ja perushoitajaa ilmoit-
ti, ettei osaa sita lainkaan. Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei tiedonhaku terveysportista

kuulu tyéhoni.

EQO N1l m2 m3 m4 m5

Kodinhoitajat

Lahi- ja perushoitajat

Sairaanhoitajat
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KUVIO 13. Ammattiryhmien osaaminen tiedonhankinnassa terveysporttista % -
osuuksina (n =107)
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KUVIO 14. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa ammatillinen vuorovai-
kutus ja viestinta (N = 110)

Toimintajarjestelmdosaamisen osiossa osaaminen arvioitiin parhaimmaksi eli [dhes
taitavan tasolle asiakaslahtoisyydessa. Patevan tasolle osaaminen arvioitiin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa ohjaamisessa, omien oikeuksien tuntemuksessa, ta-
loudellisuuden huomioimisessa, uuden tydntekijan perehdyttamisessa ja opiskelijan
ohjaamisessa. Edelld mainituissa vaittamissa ei ollut eroja ammattiryhmittdin. Alan
keskeisen lainsdadannon, laatusuositusten ja toimintaperiaatteiden tuntemuksessa
kaikkien vastaajien keskiarvo oli 2,7. 47 vastaajaa eli ldhes 43 % itsearvioi osaamisen-
sa alle patevan tason. Ammattiryhmien valilla ei ole eroa osaamisen arvioinnissa.

Kolme vastaajaa ilmoittaa, ettei opiskelijan ohjaaminen kuulu tyéhoni.
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KUVIO 15. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa toimintajarjestelma-
osaaminen (N = 110)

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen osiossa vastaajat arvioivat
osaamisensa patevan tasolle vanhenemiseen liittyvien asioiden tietdmisessa, elinta-
paohjauksessa, ravitsemusohjauksessa, omaishoitajien tukemisessa, toimintakyvyn
tukemisessa ja osallistumiseen ohjaamisessa. Ammattiryhmien valilld ei ole eroa
naissa vaittamissa. Kaksi vastaajaa ilmoittaa, ettei omaishoitajien tukeminen kuulu
tyohoni. Ei toivotun kdyttaytymisen syyn selvittdmisessa vastaajat arvioivat osaami-
sensa lahes patevan tasolle kun keskiarvo on 2,9. Luovan ilmaisun menetelmien arvi-
oinnissa kaikkien keskiarvo on 2,1. Noin puolet vastaajista jaa aloittelijan tai edisty-
neen tasolle. Tassa vaittamassa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa kaikkein hei-
koimmaksi kun heidan keskiarvonsa on 1,6. Kaikkiaan 11 vastaajaa eli 10 % valitsee

vaittaman, ettei luovan ilmaisun menetelmien kayttoé kuulu tychoni.
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KUVIO 16. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa hyvinvoinnin, terveyden
ja toimintakyvyn edistaminen (N = 110)

Ammatillisen kasvun ja henkil6kohtaisen edistymisen osiossa kaikki vastaajat arvioi-
vat osaamisensa patevan tasolle kaikissa vaittamissa. Ammattiryhmien valilla ei ollut

eroja vastauksissa.
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KUVIO 17. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa ammatillinen kasvu ja
henkilokohtainen edistyminen (N = 110)
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Tyoterveyden ja turvallisuuden osiossa kaikki vastaajat arvioivat osaamisensa pate-
van tasolle kaikissa vaittamissa. Ammattiryhmien vililla ei ole oleellista eroa eri vait-

tamissa.
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KUVIO 18. Kaikkien vastaajien osaamisen keskiarvot osiossa tydterveys ja turvallisuus
(N=110)

5.4 Tyonjako, koulutus ja tehtiviankuva

5.4.1 Teen mielestani koulutustani vastaavia tyotehtavia
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KUVIO 19. Teen mielestani koulutustani vastaavia tyotehtavia % - osuuksina (N = 110)
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Puolet vaitteeseen myontavasti vastanneista oli lahihoitajia ja perushoitajia 55 kpl ja
he tekevat mielestdan koulutustaan vastaavaa tyotad. Teen mielestani koulutustani
vastaavia tyotehtdvia: avoimissa vastauksissa kaikista vastaajista alle 20 % oli mieles-
taan osittain tai kokonaan tehnyt koulutukseen kuulumattomia ty6tehtavia. Osalla oli
lisakoulutusta minka vuoksi he ovat odottaneet muita tai uusia tehtavia

"En ole pddssyt verindytteiden ottoon vaikka siihen koulutuksen erikseen kdvin ”

Avoimista vastauksista nousee esille kolme teemaa. Ensinna ja eniten “Ty0 on va-
hemman vaativaa kuin koulutukseni” vastaajaa. Toiseksi “Ty6 on vaativampaa kuin
koulutukseni” kaksi kappaletta. Kolmanneksi mainittiin “Tiettyja tehtavia joita ei saa
tehda” kolme kappaletta. "Ty6 on vahemman vaativaa kuin koulutuksen vastasi yh-
deksdn sairaanhoitajaa. Vastaajien maaraan suhteutettuna 2/3 sairaanhoitajista on
mielestddan muussa kuin koulutustaan vastaavassa tehtavassa. Tiettyja tehtavia, ku-

ten verindytteiden ottoa eivat mielestdan ldhihoitajat saa tehda.

5.4.2 Pitadko kaikkien osata tehda kaikkea?
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KUVIO 20. Pitdako kaikkien osata tehda kaikkea? % - osuuksina (N = 110)

Erovaisuuksia vastauksissa syntyi ammattiryhmien sisalla mutta 70 % kaikista vastaa-
jista vastusti vaittdmaa. Vastaajat toivat julki sanallisissa vastauksissaan toiveen siita,
etta erikoistuminen tiettyihin tehtaviin olisi mahdollista, mutta my6s ymmarryksensa
siitd etta "tyovuorolistojen tekeminen hankaloituisi, jos kaikilla olisi omien osaamis-
alueidensa mukaiset tyonkuvat.” Eri ammattiryhmien sisalld, hajontaa vastauksissa

oli suurimmillaan sairaanhoitajilla jotka vastasivat; “ei” 3 ja 23 kpl "kylla”.
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Avoimissa vastauksissa kylla vastanneilla nousi esille kolme teemaa. "Tyon luonne”
18 kpl, "Kiertaa kysymyksen” kuusi kappaletta ja ”Oikeastaan ei” nelja vastaajaa.
"Tyon luonne” kuvaa vastaajien ajatusta siita etta kotihoito on sellaista etta kun asi-
akkaan kotiin mennaan, sielld tehdaan kaikki tarvittava. Tyo on siten helpompaa,

sujuvaa, jarkevaa ja se on myds asiakkaan edun mukaista.

”Tyd on niin monipuolista, ettei asiakkaalla voi hypditd monia henkiléitd. Toiset
kuormittuvat jos jokainen ei tee kaikkea. Tyén pitdisi olla kokonaisvaltaista asiakkaan

”

auttamista.” ”Oikeastaan ei” vastaukset olivat ehdollisia tai kanta kumottiin sivulau-
seessa. Ainakin koulutusta vastaavat tyot osattava. ...ei sairaanhoitajan tehtdvistd

jos koulutusta ei ole.

Avoimien vastauksien ei — vastauksista loytyi kolme teemaa. "Tiimity0 sisdistetty”
vastauksia 23 kpl, "Koulutukset huomioidaan” vastauksia 17 kpl ja ”Ei, mutta pitaisi
olla halu oppia” kahdeksan vastausta. "Tiimity0 sisdistetty” kuvailee tiimityon tarkoit-
tavan kaytannossa sita etta tyoyhteisosta [6ytyy monenlaista osaamista. Tarvittaessa
se osaaminen saadaan asiakkaan hoitoon sujuvasti. " Tehtdvid voi jakaa tyéntekijoi-
den erityisosaamisen mukaan. Kukaan ei hallitse kaikkea. Tyéyhteisé on apuna tarvit-
taessa neuvoja ja opastusta. ” ”Koulutus” — vastauksissa nousivat esiin sairaanhoita-
jan ja lahihoitajan koulutukset. ”Léhihoitaja ei pysty tekemddn sairaanhoitajan téitd.”
"Ei mutta pitaisi olla halu oppia uutta” vastaaja pyoritteli vastauksensa siten, etta

perushoito pitdisi jokaisen osata ja hyva olisi jatkuvasti kehittda osaamistaan.

...mutta voi opetella uusia tyétehtdvid, aina voi oppia uutta. ”

5.4.3 Tuleeko jokaisella kotihoidon tyontekijalla olla oman ammattinimik-
keen mukainen tehtavinkuva?
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KUVIO 21. Tuleeko jokaisella kotihoidon tydntekijalla olla oman
ammattinimikkeen mukainen tehtavankuva? % - osuuksina (N = 110)
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Ammattinimikkeen mukaista tehtavankuvaa kannattivat selkeimmin sairaanhoitajat.
mutta myOs muut vastaajat lahes 60 % LH-PH-KH vastaukset erosivat toisistaan vain 3
% ammattiryhman sisalla. Sairaanhoitajien mielipide ero oli 20kpl tai 18 % ammatti-

ryhman sisdisissa vastauksissa.

Kylla — vastauksista nousi esille nelja teemaa/luokkaa. ”"Koulutus”, ”"Vastuu, palkkaus,
turvallisuus”, "Mielekkyys ja arvostus” seka ”Selkeys”. Niistd “Koulutus” oli selkeasti
yleisin perustelu, vastauksia 22 kappaletta. Niista oli sairaanhoitajilta 11 vastausta.
”Jos ei koulutus ei liian vaativia sairaanhoidollisia titéG”

"Selkeys” — sana esiintyi vastauksissa 12 kertaa. ”Vastuu, palkkaus, turvallisuus” —
vastauksia tuli kahdeksan kappaletta.

"Se selkiyttdd hoitajan tehtdvid, palkkaus- ja vastuukysymykset. Esimiehiksi on ehdot-
tomasti saatava hoitotyén koulutuksen saaneita tyéntekijéitd...ettd esimies on tietoi-
nen niisté vaatimuksista, joita laadukas hoitotyé edellyttéd. ”

" Jotta ei tulisi epdselvyyttd ammattiin liittyvisté vaatimuksista.”

“Mielekkyys ja arvostus” — vastauksia tuli seitseman kappaletta.

”Jos teet sitd tyétd, johon olet kouluttautunut, koet tydsi mielekkddmmdksi ja voit

olla vastuussa tekemistdsi.”

Ei — vastauksista nousi esille nelja teemaa/luokkaa. "Tapa”, ”Oikeastaan kylld”, “Tyon
luonne”, sekd “"Tulkitsemattomat”. “Tulkitsemattomat” — vastauksia oli eniten 13
kappaletta. "Tapa” — vastauksia l6ytyi 11 kappaletta. ”“Oikeastaan kylla” — vastauksia
tuli viisi. ”..., mutta kodinhoitajat ja Idhihoitajat ovat koulutukseltaan niin kaukana

toisistaan ettd mielestdni heiddn tyénkuvaansa pitdisi eriyttdd”

5.4.4 Mita muuta osaamista kotihoitajilla vield on

Viimeiseen avoimeen kysymykseen saatiin 42 vastausta. Niista [6ytyi kolme paatee-
maa. "Taide ja liikunta” (6 kpl), “Hoitotydn taidot” (19 kpl) ja ”Pitka tyokokemus” (7
kpl). Yksittdisia vastauksia olivat vuorovaikutustaidot, ATK-osaaminen ja kielitaito.

Osaamista oli vaikuttava maara: eri hierontamenetelmat, musiikki, ryhmien ohjaus.

“Hiljaista hoitotyén ammattitaitoa. Taito kuunnella.”
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6 Pohdinta

Jyvaskylan kaupungissa kotihoito on jdrjestetty yhdistettyna kotipalveluna ja kotisai-
raanhoitona jo vuosia. Kodinhoitajat, perus- ja lahihoitajat, sosionomit, sairaanhoita-
jat ja terveydenhoitajat tyoskentelevat yhdessa alueellisissa moniammatillisissa tii-
meissd. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteellinen muutos Suomessa edellyttaa
kotihoidon lisdamista laitoshoitoa supistettaessa. Kotihoidon tyon luonne on muut-
tunut kodin hoidosta ihmisten kokonaisvaltaiseksi ja asiakaslahtdisemmaksi hoitami-
seksi. Tyotehtdvat ovat muuttuneet aiempaa vaativimmiksi ja uudenlaista osaamista
edellyttaviksi. Kehitys jatkunee samanlaisena my0s tulevaisuudessa, ja osaamisen

merkitys kasvaa tyoyhteisdissa.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotihoitajien osaamista etenkin kliinisen hoitotyon
osalta. Lisaksi selvitettiin muuta hoitotydssa tarvittavaa osaamista, kuten vuorovaiku-
tustaitoja, tietoteknistd osaamista ja terveyden edistamisen taitoja. Lopuksi koottiin

kotihoitajien kasityksia tyonjaon toteutumisesta, koulutuksista ja tehtavankuvista.

6.1 Luotettavuus

Tutkimus lahti tydnantajan tarpeesta saada selville kotihoidon henkilékunnan nykyi-
nen kliininen osaaminen. Tutkimuksen toteutus osuin haasteelliseen ajankohtaan,
koska alkuvuonna 2013 tapahtui kahden alueen yksityistaminen. Tuoreiden yksityis-
tamisten vuoksi ammatillisen osaamisen arviointi aiheena oli herkka. Kevaalla 2013
vain kuukausi kahden alueen yksityistamisen jalkeen monet vastaajista olivat juuri

aloittaneet tydskentelyn uusissa tyoyhteisdissa.

Itsearvoinnin mittarin pohjana kaytettiin EQUIP Il — hankkeessa laadittua kotihoidon
kansainvalistd osaamistestida. Taman tutkimuksen tulosten luotettavuutta varmistet-
tiin kysymysten kohdistamisella kotihoidossa tarvittavaan osaamiseen. Kysymysten

laatimisen huolellisuus ja onnistuminen on perusta koko tutkimuksen onnistumiselle
(Valli 2001, 28). Arvioinnille annettiin kuusi vaihtoehtoa jolloin osaamisesta saadaan

vivahteikkaampi kuva.
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Kyselylomakkeen toimivuus tarkastettiin esitestaamalla se toisen kunnan kotihoidon
tyontekijoilla. Esitestaajat eivat padsseet vaikuttamaan tutkimuksen tulokseen oppi-
misen kautta koska esitestaus toteutettiin toisessa kunnassa kotihoidon ryhmalle.
Palaute huomioitiin ja mittaria muokattiin sen perusteella. Vastausvaihtoehtoihin

lisattiin osaamisen tasojen lisdksi vaihtoehto: ei kuulu tyohoni.

Kaikkia kotihoidon hoitoty6ta tekevia kannustettiin vastaamaan osaamisen itsearvi-
ointiin. Alustavaa tietoa tutkimuksen toteutumisesta heille jaettiin tammi- helmi-
kuussa 2013 esimiesten tiimikokouksissa suullisesti, sahkdpostiviestilla seka toisen
tutkijan tietoiskuissa viikkopalavereissa. Vastaajille tiedotettiin tutkimuksen tavoit-
teesta, aineiston kasittelysta, tulosten raportoinnista ja aineiston sailyttamisesta saa-
tekirjeessa. Kirjeessa tarkennettiin vastaajien anonymiteetin sailymista tutkijoille, ja

osaamistiedon tarkeytta tyon kehittamiselle.

Luotettavuus on verrannollinen kdytetyn mittarin luotettavuuteen. Luotettavuutta
on kuvattu perinteisesti termein: reliabiliteetti, joka viittaa tutkimuksen toistettavuu-
teen ja validiteetti, mittauksen yleistettavyyteen. (Metsamuuronen 2003, 35, 42—-43.)
Toistettavuuteen vaikuttavat nopeasti ja usein muuttuvat olosuhteet tyopaikoilla
joilla hoidetaan monisairaita ikdantyneita. Osaamista mittaavien vaittamien reliabili-
teetti voi heikentya, vaikka mittaus toistettaisiin melko pian. Arvioivatko samat vas-
taajat toisella kerralla osaamisensa kriittisemmin tai perusteellisemmin. Mita he ovat
tassa valissa oppineet osaamisestaan esim. uusien saattohoidettavien asiakkaiden
kanssa tydskennellessdan. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuk-

sissa muualla Suomessa.

Luotettavuuteen vaikuttaa aineiston edustavuus. Kohdejoukon valinta ei perustunut
otantaan, vaan tdhan tutkimukseen kutsuttiin osallistumaan kaikki kotihoidon hoito-
tyota tekevat tyontekijat. Vastausprosentti jai matalaksi, alle 36 %, joten tuloksia ei

voida yleistaa. (Ks. Hirsjarvi ym.2009, 195.) Samaan aikaan oli kdynnissa kaksi muuta
tutkimusta. Ehka tyontekijoiden aika tai voimavarat eivat riittaneet kaikkiin kolmeen

tutkimukseen vastaamiseen aiheuttaen vastauskatoa tahan tutkimukseen. Toisaalta
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onko vastaamisajankohta ollut liian kiireinen juuri tiimia ja tydpistetta vaihtaneille?
Yli 70 % vastauslinkin saaneista on avannut linkin ja heista yli puolet vastattuaan vait-
tamiin, palauttanut sen tutkijoiden analysoitavaksi. Jos itsearvioitu osaaminen on
kliinisessa hoitotyossa tavoitteita heikompi, saattaa kyselyyn vastaaminen olla haas-
tavaa. Sosiaalialan koulutettujen vaatimaton vastausaktiivisuus selittynee osittain

silla, ettei heidan koulutukseensa kuulu lainkaan kliininen hoitotyo.

Vallin mukaan (2009, 31) kyselylomakkeen etu on se, ettei tutkija omalla olemuksel-
laan vaikuta vastauksiin. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta tutkijoilla ei
ole tietoa siitd, kuinka vakavasti asiaa pohtien vastaajat ovat kyselyyn vastanneet. Ei
voida mydskaan kontrolloida sita, ovatko vastaajat ymmartaneet kaikki kysymykset
oikein. (Hirsjarvi ym.2009, 195). Luotettavuudesta kertoo se, ettd nimenomaan kliini-
sen hoitotydn vaittamissa vastaajat kdyttavat laajalti koko arviointiasteikkoa. Luotet-
tavuus oli parempaa niissa vaittamissa, jotka oli esitetty mahdollisimman konkreetti-
sesti. Toisaalta kodinhoitajista kolme oli vastannut vaitteeseen verindytteiden otta-
minen arvioiden siind osaamistaan vaikka heidan tyéhonsa ei ko. tehtava ole tutkijoi-
den tiedon mukaan kuulunut. Arvioivatko he verensokerin mittausta vai olisiko vaite
pitdnyt nimetad — suoniverindytteen ottaminen. Esimerkiksi asiakaslaht6isyys on laaja

kasite. Mutta kertakatetrointi on toimenpide, jonka osaamista on helpompi arvioida.

Kohdejoukon tydn luonne ja tyoyhteisdjen koot olivat erilaisia. Tassa tutkimuksessa
ei voitu huomioida sita etta kotihoitajat tyoskentelevat entisissa palvelutaloissa,
maaseudulla tai kaupungin ldhidissa erilaisissa tydolosuhteissa ja eri vuorokau-
denaikoina. Tyopisteen erikoistuminen esim. iltatyohon keskittaa kyseisen tyoyhtei-
son asiakkaisiin muita eneneman tiettyja hoitotoimenpiteita ja osaamisvaatimuksia
kuten esimerkiksi kertakatetrointeja, Peg- letkuravitsemusta tai saattohoitoa. Osaa-

minen on erikoistunutta johtuen erikoistuneista tyotehtavista.

6.2 Tulos

Taman tutkimuksen tulos kuvaa siihen vastanneiden kotihoitajien vastaushetkella
itse arvioimaansa osaamista. Osaamistaan he arvioivat yleensa keskimaaraista, ”pa-

tevad” paremmaksi. Osaamisen arvioitiin olevan taitavaa mm. asiakaslahtoisyydessa ja
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itsendisessa toiminnassa asiakkaiden kodeissa. Ndin kotihoito on lunastanut sille ase-
tetun tavoitteen asiakaslahtoisesta tyotavasta. Tulos nosti myds esiin asioita joissa
osaamista tulisi kehittaa. Vastaajien tydkokemus oli karttunut paasaantoisesti koti-
hoidossa. Tassa muuttuneessa tilanteessa heille olisi hyotya laitoshoidossa, terveys-

keskuksen vuodeosastolla tai sairaalassa hankitusta tyékokemuksesta.

Kliininen hoitotyé

Kun erittdmisen huomiointia kysyttiin vastaajilta yleisellad tasolla, osaaminen arvioitiin
hyvaksi. Mutta kun sita yksiloitiin kertakatetrointiin tai cystofixin hoidoksi, vastauk-
sissa kaytettiin osaamisen tasoja monipuolisemmin. Tuloksista voidaan havaita, etta
avanteenhoidossa, kertakatetroinnissa ja cystofixin hoidossa osaamista tulisi vahvis-
taa. Yllattavan suuri oli joukko, 37 vastaajaa, jotka ilmoittivat, etteivat kyseiset tehta-
vat kuulu tyéhoni. Olihan mittarin laatimisen lahtokohtana kotihoidossa tarvittava
osaaminen. Vaikka juuri nyt kyseinen tehtava ei kuuluisikaan tyéhoni, se voi olla sita
jo lahitulevaisuudessa. Tarkoittaako tulos sitd, etteivat ndin vastanneet mielld kysei-

sid hoitotoimenpiteita tyotehtavikseen?

Mielenkiintoista oli, etta viisi vastaajaa valitsi vaihtoehdon - ei kuulu tyohoni, vaitta-
malle hengityksen tarkkailu. Onhan kyse peruselintoiminnosta. Hengityksen tarkkai-
lussa ilmeni myds osaamisen kehitettavaa kun neljannes vastaajista arvioi osaami-
sensa aloittelijan tai edistyvan tasolle. Puolet vastaajista ilmoittaa, ettei verinadyttei-
den ottaminen kuulu heidan tyéhonsa. Niita, joilla se kuuluu tyéhon, on kaikista am-
mattiryhmista. Heilld osaaminen erottuu selkedsti ammattiryhmittdin. Sairaanhoita-
jat arvioivat osaamisensa hyvaksi. Lahi- ja perushoitajilla osaaminen jakautuu koko
arviointiasteikolle. Kodinhoitajilla osaaminen painottuu tasoille 0-2. Tuloksen perus-
teella kotihoidossa nayttaisi olevan tarvetta ammattinimikkeiden mukaisiin tehta-

vankuviin.

Haavojen hoitoa koskevassa tuloksessa nousi esiin tarkea kehittamiskohde. Haavojen
hoito ohjeen mukaan arvioitiin osattavan hyvin. Mutta hoidon tarpeen ja vaikutta-
vuuden arvioinnin osaamisessa seka sopivan haavanhoitotuotteen valinnan osaami-

sessa arvioitiin olevan puutteita. Kaikessa hoitotydssa on tarkeaa arvioida hoidon
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tulosta ja paivittaa hoitosuunnitelmaa tilanteen mukaisesti. Etenkin haavahoidossa
tama korostuu kun haavat paranevat vaiheittain ja eri vaiheissa tarvitaan erilaisia
hoitomuotoja. Toisaalta haavan tila voi myos heiketa tai haava voi infektoitua, jolloin
hoitomuodon muuttaminen on erityisen tarkeda. Haavan hoidossa ammattiryhmien
vdliset erot ovat selkeat. Sairaanhoitajilla osaaminen painottuu taitavan tasolle. Lahi-
ja perushoitajilla se on tasoilla 2-4 ja kodinhoitajilla 0-2. Tulos viittaa siihen, etta
ammattiryhmien mukaiset tehtavankuvat olisivat hoidon laatua parantavia ja koulu-

tusta voidaan kohdentaa tietyille ammattiryhmille.

Selked osaamisen kehittamistarve ilmeni ensiavussa ja peruselvytyksessa. 36 % vas-
taajista jaa alle tavoitetason, pateva. Kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon, ettei osaa
sitd ollenkaan ja yksi vastaajista ettei vaitteen osaamisalue kuulu tyéhoni. Ensiapu
kuuluu terveydenhuollon ammattihenkilon valttdmattomaan ammattitaitoon. Taito-
jen jatkuva yllapito koulutuksen avulla on tarkeaa, koska hatatilanteet voivat olla

harvinaisia, mutta silloin osaamista todella tarvitaan.

Muu hoitotyéssd tarvittava osaaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on kaikkien vastaajien mielesta heidan
osaamisensa tavoitetasolla, pateva 3. Sosiaalialan koulutuksen saaneet ovat arvioi-
neet osaamisensa siina taitavan 4, tasolle. Sosiaalialan koulutuksen saaneet vastaajat
arvioivat olevansa kliinisessa hoitoty6ssa aloittelijan tai edistyvan tasolla. Kun hoidon
suunnittelu arvioitiin osattavan hyvin, vaikka kliinisen hoidon osaaminen arvioidaan
heikoksi, ndyttaa tulos ristiriitaiselta. Asiakkaan hoito kotihoidossa perustuu hoito —
ja palvelusuunnitelmaan, ja hoitoa arvioidaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Terve-
yshyddyn vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan paatéksentekokykya ja kliinisen hoito-
tyon osaamista. Toisaalta tydnantaja on jarjestanyt kotihoidon tyon niin, etta kaikki
tekevat kaikkea. Olisiko syyta pohtia, soveltuuko sosiaalialan koulutus yhdistynee-
seen kotihoitoon, jossa kliinisen hoitotyon osaamista edellytetdan nykyisin kaikilta

tyontekijoilta?

Muistisairautta sairastavien maara lisdantyy elinian kasvun myo6ta. Kotihoidossa hoi-

detaan entista idkkdampia monisairaita joten odotettavaa on, etta myos kotihoidon
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asiakkaiden muistisairaudet etenevat ja sairastuneita hoidetaan kotona. Jaljella ole-
vaa toimintakykya ei ole taloudellista, tai inhimillisesti oikein kadottaa lilan my&hai-
sella tai aikaisella kodin vaihdolla. Niinpa oli kotihoidon laadun kannalta positiivinen
asia, ettd vastaajat arvioivat osaamisensa muistin tilan arvioinnissa patevaksi. Ikaih-
misten pdihdeongelmien kasvava trendi on tutkimusléydos joka tulee kotihoidon
toiminnassa huomioida. Koska asiakkaat tulevat kotihoidon asiakkuuteen aiempaa
my6hemmin, on heidan alkoholi-, tai muu pdihdeongelmansa myos usein vakava.
(Piispanen 2012) Tahan itsearviointiin osallistuneet arvioivat osaamisensa paihdeon-

gelmien tunnistamisessa patevaksi.

Saattohoidon periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan hoidon jarjestaminen on
kotihoidossa haastavaa ja ehkdpa monille tydntekijoille suhteellisen uutta tyétoimin-
taa. Vastaajat arvioivat kaikissa ammattiryhmissa osaamisensa jaavan alle patevan
tason ja siten koulutuksen tarve on selked. Kotihoidon tulevaisuuden ennakoiden

saattohoitokoulutuksen jarjestaminen nyt on myos taloudellisesti jarkevaa.

Ymmarrettava ja asiallinen suullinen ilmaisu on didinkielendan suomea puhuvien
vanhuksien hoidossa tarpeen. Tulevaisuudessa valmius my6s muilla kielilla kommu-
nikoimiseen lienee tarpeen nykytilannetta enemman. Kyselyn taustatiedoista paatel-

len valmiudet tdhan ovat jo olemassa Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa.

Mobiililaitteen kayttamisen osaamisessa ilmeni selked osaamisvaje. Toisaalta kol-
mannes vastaajista ilmoittaa, ettei sen kdayttaminen kuulu tyéhoni. limeisesti laitetta

ei ole otettu kayttoon viela kaikilla alueilla.

Vaittamassa tiedonhankinta Terveysportista, kaikkien vastaajien keskiarvo jai edisty-
van tasolle ollen 2,6. Vastaajista 45 kpl eli 41 % jaa alle 3 eli patevan tason. Mista
tietoa hankitaan jos ei Terveysportista? Olisiko hyodyllistd ohjata vastaajia kaytta-
maan luotettavia tietoldahteita? Kaikki ammattiryhmat tarvitsevat tutkittua tietoa,
silla tutkittuun tietoon perustuvaa hoitoty6ta toteutetaan lain mukaisesti hoitotyds-
sa. Kliinisen asiantuntijasairaanhoitajan toimen perustaminen on hyvin perusteltua

kun viimeisin tutkimustieto tulee saattaa tyontekijéiden hyddynnettavaksi.
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Osaamisessa ilmeni kehitettdavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja etuuksis-
sa ohjaamisessa. 29 % jaa alle tavoitetason pateva 3. Samoin alan keskeisen lainsaa-
danndn, laatusuositusten ja toimintaperiaatteiden tuntemus ldhes 43 % vastaajista
jaa alle tavoitetason, pateva. Heiddn opiskelustaan saattaa olla pitka aika kun tyo6-
vuosia ammatissa on jo yli 20. Tarvitaanko terdvoitynytta asennetta lakien noudat-
tamista kohtaan? Potilaat ja omaiset ovat jatkuvasti valveutuneempia ja myos oike-
uksistaan tietoisia. Vanhuspalvelulain saadessa lainvoiman tulee asiakaslaht6inen

hoitotyd huomioida terveydenhuollossa tarkasti ja koko laaja kasite ymmartden.

Luovan ilmaisun menetelmien kayttamisessa tyossa kaikkien vastaajien keskiarvo 2,1
jaa edistyneen tasolle. Asiakaslahtoisyydessa se on 4.92 ja erilaisten asiakkaiden koh-
taamisessa 4.98. Kun erilaisten asiakkaiden kohtaaminen vuorovaikutusta kasitel-
leessa osiossa on taidokasta herda kysymys, miten muisti- tai aivosairauksista karsivi-
en kotihoidon asiakkaiden hoito sitten sujuu noin hyvin? Ja toisaalta, kun vastaajat
muuta olemassa olevaa osaamistaan lapikdyden kertovat taiteeseen ja liikkuntaan
liittyvasta osaamisestaan mittarin lopussa, jatetdaanko se osaaminen tiedostaen tai

tiedostamatta kokonaan hyédyntamatta tyossa?

Hoitajat voisivat hyodyntaa nakyvaksi osaamiskartoituksessa tullutta, laajaa osaamis-
taan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa olemassa olevilla tai-
doillaan. Hyédyntamalla aitoa asiakaslahtoista osaamistaan laulamalla, tarinoimalla
tai vaikkapa asiakasta tanssittamalla, he voisivat vieda aivosairaudesta tai ikdantymi-
sestd oireilevaa eteenpadin arjessa. Esimerkiksi hoitotoimenpiteita vastustelevaa tai
jannittavaa ikdaihmista voi osaava hoitaja hyrdillen rauhoittaa pesulle vietdessa tai

naytteenotossa.

Tahan osaamiskartoitukseen osallistuneet arvioivat oman osaamisen arvioinnin ja
vastuun ottamisen ammatillisesta kehittymisesta patevan tasolle. Tulosten valossa se
nayttaa olevan niin. Mutta miten on niiden laita jotka eivat lainkaan kotihoidon
osaamisen itsearviointilomaketta palauttaneet? Miten he arvioivat oma osaamis-

taan? Mihin suuntaan he pyrkivat kehittamaan ammattitaitoaan? Nama kysymykset
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jaavat toistaiseksi avoimiksi. Mittarin systemaattinen kaytt6 Jyvaskylan kaupungin

kotihoidossa auttaa vastaamaan naihin kysymyksiin tulevaisuudessa.

Ty6 on muuttunut kodeissa vaarallisemmaksi mm. padihde- ja mielenterveys seka
muistiongelmien lisdannyttya, joten tyoturvallisuus tulee huomioida aiempaa huolel-
lisemmin ja perusteellisemmin. Monien tutkimusten mukaan kotihoidon sairaanhoi-
tajilta 1oytyy luottamusta omiin tietoihin ja taitoihin. Taman tutkimuksen tulos on
samansuuntainen. Huomioidaanko turvallisuuden osaaminen ja ennakointi riittavas-

ti?

Koulutus sosiaali- ja terveysalalla valmistaa eri ammatteihin eriavilla osaamisvaati-
muksilla eikd tyd muuta ammattikohtaista osaamista automaattisesti. Nyt kun tyon-
tekijat uusissa tyopisteissa etsivat yhteisia toiden linjauksia tulee asioista keskustel-

tua. Tulokset ovat tuoreita tdndaan mutta vanhenevat joka paiva.

Merkittdva maara sairaanhoitajia vastasi tyon olevan vahan vaativaa koulutukseen
nahden ja suhteessa vastaajien maaraan tulos on huomattava. Vain vuosi sitten koti-
hoidossa tehty tutkimus kertoo etta vaittamaan "tyotehtavani vastaavat tamanhetki-
sid valmiuksiani”, oli tuolloin lIdhes 73 % vastaajista tyytyvaisia. Vadittamaan ”"Saan
hyddyntda osaamistani ja ammattitaitoani” yli 81 % sairaanhoitajista koki asian ole-
van kunnossa. ”“Luotan omiin tietoihini ja taitoihini” vastaajien mielesta asia oli kun-
nossa lahes 79 % mielesta. (Jamsa & Kovanen 2012, 46-51.) Muutosta on tapahtunut
viimeisen vuoden aikana sairaanhoitajien tyotehtavissa koska ero vastauksissa on
nain huomattava. Nyt osaamiskartoituksen kysymyksiin vastanneista sairaanhoitajis-

ta yli kolmannes koki tekevansa muuta kuin koulutustaan vastaavia tyoétehtavia.

Ty6elamdssa on huomattu tarve kehittaa sairaanhoitajien ja lahihoitajien toimenku-
via vastaamaan heidan hankkimaansa koulutusta. Kehittamiselld voidaan pyrkia koh-
dentamaan ammattilaisten tehtavia oikeille osaajille. Resursseja hukataan jos tyon-

tekijoiden erikoistunutta osaamista ei tunneta, eika siksi pystyta hyédyntamaan sita.
Selkeytetyt tyonkuvat nostavat tyon vetovoimaisuutta ja tyohyvinvointia kotihoidos-

Sa.
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Tyon kehittamisen keskipisteena tulisi jatkossa olla erikoisosaamisen huomioiminen,
ja yksittdisten tyontekijoiden henkilokohtaisen tyénkuvan raataldinnin mahdollista-
minen koko tydyhteisén voimavaraksi. Kun ammatillinen kehittyminen ja vaikuttami-
sen mahdollisuudet omaan tyéhon laajennetaan, saadaan tyopaikalle vetovoimaa,
yrittdjyysaatetta ja positiivista tulevaisuuden palveluiden innovointia omasta henki-
[6kunnasta lahtien. Taman tutkimuksen perusteella kotihoidossa on henkiléstda jotka
osaamisensa perusteella voisivat toimia esim. kotiutustiimina. Kotiutustiimi voi no-
peuttaa heikkokuntoisten asiakkaiden sairaalasta palaamista olemassa oleviin palve-
luihin, tai helpottaa alueen kotihoidon palvelujen uudelleen aloittamista. (STM 2012,

21-22.)

Toisaalta ldhihoitajat toivat esiin ndytteidenottamisen ja halun siihen. SOTE ENNA-
KOINTI ja tulevaisuuden suunnitelmalliset koulutusmuutokset raivaavat tieta talle
kdaytannolle. Kun osaaminen laajenee kliinisen hoitotyo eri alueilla, voidaan tyotehta-
vien jakamista edistaa. Siis jos lahihoitajat ovat tehtdavaan koulutettuja ja haluavat

ottaa naytteitd, tulisi tydnantajan jarjestda siihen mahdollisuus.

6.3 Menetelman kayttokelpoisuus

Kattavalla osaamiskartoituksella voidaan selvittda, mitka tyoelaman osa-alueet ovat
jo hyvin tyontekijan hallussa ja mihin osaamisalueisiin on jarkevaa panostaa tulevissa
koulutuksissa. Osaamisen itsearviointi toteutettiin Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa
ensimmaista kertaa. Ennakkoinformoinnista huolimatta osaamisen arviointia voidaan
pitdd vastaajille haasteellisena tehtdavana. Voidaan olettaa etta mittarin kdayton juur-
ruttaminen ja tyokaluksi jadminen vie aikaa. Se edellyttda myos esimiesten aktiivi-
suutta ja esimerkiksi kehityskeskustelujen kdaytantéjen muuttamista. Tutkimukseen
osallistuneet vastaajat ovat kdyttaneet aikaa vastausten pohtimiseen, ja samalla op-

pineet omasta osaamisestaan seka totutelleet kdayttdmaan itsearviointimittaria.

Itsearviointiin on opittava ja mittarin kayttda harjoiteltava. On ymmarrettava talou-
den tilanteen heijastuma kuntatydnantajan taloustilanteeseen ja nopeasti muuttuva
toimintaymparisto sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskustelu kuntauudistuksesta on

ollut paivittain ykkosuutisena opinnaytetyota kirjoittaessamme. Palveluiden kehitta-



55

mista leimaavat tehostamisen paineet, joten kotihoidon kunta-alan eritystoimijana

tulisi pyrkia innovatiivisiin ratkaisuihin ja uudistumiseen.

Tassa tutkimuksessa toivottiin tyoyhteisdjen jasenten keskindisen keskustelun lisdan-
tyvan kotihoidossa tarvittavasta osaamisesta. Kun HaiPron tai Terveysportin kaytosta
kysytddan mittarissa, toivotaan sen lisddvan ko. ohjelmien aktiivista kayttoa. Tyonja-
koa ammattinimikkeittdin pohdittuaan vastaajat ovat myos paljastaneet epatietoi-
suuden omaan tydnkuvaansa liittyvista tehtavista. Jos tyonkuva on epaselva, tyonte-

kija saattaa laiminlyoda asiakkaan kannalta elintarkeitdkin tyotehtavia.

Vastausten perusteella voidaan jarjestaa koulutuskokonaisuuksia, ja kotihoidon tyon-
tekijoiden osaamista voidaan kehittda. Osaaminen parantaa hoidon laatua ja edistaa
hoitajien tydssa jaksamista ja sen toivotaan edistavan tyourien jatkumista. Kliinisen

asiantuntijan lasndolo tyoyhteisossa lisdisi osaltaan luotettavaa nayttéon perustuvaa
tiedonhankintaa kotihoidossa. Kuten Salon tutkimuksessa, selviteltdaessa tyontekijoi-
den koulutustarvetta, sivutuotteena luotiin osaamisvaatimukset ikdaihmisten ravitse-
muksen turvaamiseen. Tdssa tutkimuksessa ovat hahmottuneet kotihoidon kliinisen

osaamisen osaamisvaatimukset.

Vaatimustaso osaamiselle ei voi olla kaikille sama kun koulutukset poikkeavat toisis-
taan suuresti. Sairaanhoitajilta vaaditaan syvallisempaa osaamista, tiedonhankinta-
taitoja ja lainsdadannon tuntemusta. Hayhan tutkimuksessa (2011, 49-50) varahenki-
[6sto6n kuuluvat sairaanhoitajat korostivat vastauksissaan kouluttautumisen merki-
tysta ja vastaajien mielesta koulutus lisdsi halua tyohon sitoutumiseen. Taman tutki-
muksen aineisto antaa kuvan siitd, ettei sairaanhoitajien nykyinen tehtavankuva ko-
tihoidossa toteudu heidan koulutustaan vastaavana. Tyonkuvien selkeyttaminen
edistanee myos tyohyvinvointia kun tydpaikalla jaavat pois epaselvyydet vastuuky-
symyksista ja se ettei kliiniseen hoitotyohon kouluttamattomalta edellytetd osaamis-

ta kliinisessa hoitotyossa.

Osaamisen mittaaminen tarjoaa tyontekijalle realistisen kuvan omasta osaamisesta.
Ty6yhteison ndakdkulmasta osaamisen mittaaminen antaa kokonaiskuvan tydyhteison

olemassa olevasta osaamisesta seka tarvittavasta ja lisattavasta osaamisesta. Osaa-
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misen johtamisella tarkoitetaan prosessia, jossa maaritellaan organisaation ydin-
osaaminen seka muu tarvittava osaaminen organisaation visiosta, strategiasta ja ta-
voitteista kasin. Seuraava askel on arvioida, mika on henkildstén osaamisen nykytaso
tavoitetasoon verrattuna. Syddnmaanlakan mukaan naita tietoja hyédyntaen laadi-
taan organisaation, tiimien ja yksildiden kehityssuunnitelmat joten seuraavaa askelta

tulee harkiten suunnitella.

Taman mittarin etu on sen kayttokelpoisuus suurten vastaajajoukkojen osaamisen
mittaamiseen. Muiden arviointitapojen kaytto voi olla haasteellista, esim. pitkien

valimatkojen tai vuorotyon vuoksi.

Eettinen pohdinta

Eettisia kysymyksia liittyy kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin. Jo aiheen valintaan liittyy
eettisia nakokohtia. Tassa tutkimuksessa osaamisen arviointi voi olla tyontekijoille
arkaluontoinen asia. Tutkittavilla on voinut olla epavarmuutta tyon jatkumisesta ko-
tihoidossa kun sen alueita on yksityistetty. Sen vuoksi korostettiin osaamisen kehit-
tamista koulutuksen avulla, valittiin menetelmaksi itsearviointi ja tutkimukseen osal-

listuminen oli vapaaehtoista.

Tutkittavia tulee informoida etukdteen aineiston kasittelysta, tutkimuksen kulusta ja
tulosten raportoinnista (Hirsjarvi ym. 2009, 24-25). Saatekirjeessa tutkittaville ker-
rottiin aineiston kasittelysta niin, ettei kenenkaan henkil6llisyys tule tutkijoiden tie-
toon ja ettei yksittdisten vastaajien tuloksia esiteta. Tulokset raportoitiin kuvaamalla
kaikkia vastaajia tai ammattiryhmittdin. Vaikka osaamisessa tuli esille kehitettavas,
se esitetddn niin yleisella tasolla, ettei siita aiheudu haittaa tai vahinkoa vastaajille.
Johtopaatoksissa suositellaan koulutuksen jarjestamista asioissa jotka ovat kotihoi-
dossa tarvittavaa osaamista. Osaamisen kehittamisen lahtékohtana oli kotihoidon
laadun parantaminen ja henkildstdn tyohyvinvoinnin edistaminen eli tarkoitus oli

edistaa hyvaa.

Tata tutkimusta varten on anottu ja saatu lupa Jyvaskylan kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalvelukeskuksesta. Yksittdisten vastaajien henkil6tiedot tai vastaukset kokonai-

suudessaan eivat tulleet tutkijoiden tietoon missaan vaiheessa tutkimusta. Sosiaa-
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lialan koulutuksen omaavien vastauksia tuli niin vahan ettei niita voi lainkaan yleistaa
mutta vastauksilla on merkittava vaikutus koulutusten eroja konkreettisesti selventa-

vina.

Jatkotutkimuksissa olisi kiinnitettava huomiota tulosten hyédyntamiseen ja uusi arvio
tyontekijoiden osaamisesta mittarinkayton juurruttamisvaiheen jalkeen olisi kiinnos-
tava. Myo0s jatkossa kyselyn kohdentuminen suoraan eri tyotehtavien mukaan voi
tuoda yksityiskohtaisempaa tietoa osaamisesta. Saman mittarin kaytto uusilla vait-

tamilla ajankohtaisesti paivitettyna olisi hyodyllistd myds tulevaisuudessa.

Koska tama mittari mittaa osaamistarpeita itsearviointina, toiset objektiiviset arvi-
oinnit voisivat olla hyodyllisia: kliiniset tapaukset hoitotydssa, tarkkailu, videoarvioin-
ti, gap analyysi seka taitojen mittaaminen testeilla tai nayttokokeilla. Osaamista voi-
daan arvioida my®0s vertaisarvioinnin, esimiehen arvioinnin tai asiakaspalautteen

avulla.
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LIITTEET

Liite 1. Itsearviointimittari Jyvadskyldn kaupungin kotihoitoon

TAULUKKO 1. Itsearviointimittari Jyvaskylan kaupungin kotihoitoon

Hoito ja huolenpito

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen

Hoidon vaikuttavuuden arviointi

Henkilokohtaisessa hygieniassa ja pukeutumisessa auttaminen
Ruokailusta, elintarvikkeiden kasittelysta ja sdilytyksesta huolehtiminen
Itsendinen ja vastuullinen toiminta asiakkaan kodissa

Kliininen hoitotyo

Ilhonhoito

Suunhoito

Jalkojenhoito

Vuodepesu tai suihkutus

Aseptinen tyoskentely

Apuvalineiden kadytdssa ohjaus, huolto tai hankinta
Erittdmisen huomiointi: vatsan toiminta ja virtsaaminen
Avanteen hoito

Kertakatetrointi

Cystofixin hoito

Nestetasapainon seuranta

Painon seuranta

Painon muutosten seuranta

Ravitsemustilan arviointi

PEG-letkuravitsemuksen toteuttaminen

Verensokerin mittaaminen

Poikkeavan verensokeriarvon tulkinta ja toiminta tilanteen mukaan
Verenpaineen mittaaminen

Normaalin verenpaineen raja- arvojen tulkinta

Hengityksen tarkkailu (silmamaaraisesti, stetoskoopilla kuunnellen, tiheys, tyolays)
Sydamen rytmin ja pulssin seuranta

Verindytteiden ottaminen ja kasittely

Lampdtilan, ihon varin ja kosteuden seuranta

Haavan hoito ohjeen mukaan

Haavan tilan arviointi ja tarvittaessa hoitotavan muuttaminen
Tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen valinta

Asiakkaan kivun huomiointi ja siihen reagointi

Akuutin sairauden tunnistaminen

Ensiapu ja peruselvytys

Yleistilan ja kotona parjadmisen arviointi

Haavan hoito ohjeen mukaan

Haavan tilan arviointi ja tarvittaessa hoitotavan muuttaminen
Tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen valinta

Asiakkaan kivun huomiointi ja siihen reagointi

Akuutin sairauden tunnistaminen

Ensiapu ja peruselvytys

Yleistilan ja kotona parjadmisen arviointi

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Taulukko jatkuu edelliselta sivulta

Mielenterveys- ja paihdehoitoty6

Muistin tilan arviointi

Paihdeongelmien tunnistaminen
Mielenterveysongelmien tunnistaminen
Mielenterveyspotilaan hoitaminen

Saattohoidon periaatteiden mukaisesti hoitaminen

Ammatillinen vuorovaikutus ja viestinta

Moniammatillisten tyéryhmien jasenena tydskenteleminen
Parityoskentely kotikdynneilla

Erilaisten asiakkaiden kohtaaminen

Ymmarrettava ja asianmukainen suullinen ilmaisu
Sanattomien viestien tulkinta

Yhteisty6taidot omaisten kanssa

Tietosuojan huomioiminen (esim. salassapito)
Asiakasarviointi jarjestelman kayttdminen, RAI
Potilasjarjestelman kdyttaminen, Effica

Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma, HaiPro
Mobiililaitteen kayttdminen

Tiedonhankinta terveysporttista

Lainsdddannon edellyttamalla tavalla kirjaaminen
Tiedottaminen hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi

Toimintajarjestelmdaosaaminen

Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja etuuksissa ohjaaminen

Alan keskeisen lainsdddannon, laatusuositusten ja toimintaperiaatteiden tuntemus
Omien oikeuksien ja velvollisuuksien tunteminen tyontekijana

Taloudellisuuden huomioiminen tydssani

Uuden tyontekijan perehdyttaminen yksikkdoni

Opiskelijan perehdyttdaminen ja ohjaaminen seka arvioinnin teko

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen

Normaaliin vanhenemiseen liittyvien asioiden tietdminen

Elintapaohjaus kuten tupakointi

Paihteiden kdyton puheeksi ottaminen

Terveytta edistdvan ravitsemuksen ohjaaminen

Omaishoitajan tukeminen auttamalla, neuvomalla ja henkisesti tukien
Luovan ilmaisun menetelmien kdyttdminen tydssa (musiikki ja taide)

Ei toivotun kayttaytymisen syyn selvittdminen

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

Harrastuksiin, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja osallistumiseen ohjaaminen

Ammatillinen kasvu ja henkil6kohtainen edistyminen

Oman osaamisen arviointi ja vastuun ottaminen ammatillisesta kehittymisesta
Palautteen antaminen ja vastaanottaminen ja toiminnan muuttaminen sen mukaan
Itsendisten paatosten tekeminen ja niiden perusteleminen

Toiminta joustavasti tilanteiden edellyttamalla tavalla

Tyoterveys ja turvallisuus

Ergonomisesti oikein tydskentely, esim. huomioiden tyéasennot ja nostotekniikan
Aseptisesti oikein eli puhtaasti tydskentely, tartuntoja estden

Tyopaikan tyésuojeluohjeiden noudattaminen

Haastavasti kayttaytyvan asiakkaan kohtaaminen

Omasta tyéhyvinvoinnista huolehtiminen ja tarvittaessa avun hakeminen
Vastuullisuus tyéyhteison hyvinvoinnista

Tyoeldman yhteisten pelisddntdjen noudattaminen ja oman toiminnan arviointi
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Liite 2. Saatekirje Jyviaskyldn vastaajille
Hyva osaamiskartoitukseen vastaaja, 18.2.2013

Olemme sairaanhoitajia ja nyt opiskelemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa klii-
nisen asiantuntijan koulutusohjelmassa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa.
Opinndytetyona laadimme osaamiskartoituksen Jyvaskylan Kaupungin kotihoidon
hoitohenkilékunnalle.

Kotihoidon osaamisen vaatimukset ovat muuttuneet ja lisddntyneet. Jyvaskylan
Kaupungilla on meneilladn kolmiosainen hanke, josta on jo toteutettu ladkehoidon
osaamiskartoitus ja koulutukset 2009. Talla osaamiskartoituksella on tarkoitus tehda
nykyinen kliinisen hoitotyon osaaminen nakyvadksi. Tietoa keratdaan henkildkunnan
ammatillisen osaamisen laajuudesta, jotta tarvittavaa lisakoulutusta voidaan
jarjestad. Mukana ei ole eettista osaamista koska se kuuluu kolmanteen
koulutuskokonaisuuteen.

Jokainen arvioi itse omaa ammattiosaamistaan eri osaamisalueilla.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikkia hyddyttavaa. Vastaamista ei tarvitse
jannittaa.

Vastata voit 11.-21.3.2013 vadisena aikana sahkdisesti ja tydajalla. Aineisto ja tulokset
kasitelldan siten etta yksittdisten tyontekijoiden henkildllisyys ei tule missaan
vaiheessa nakyviin tutkijoille. Tassa kirjeessa on henkilékohtainen vastauslinkkisi,
siithen voit palata myéhemin uudelleen jos et saa kyselya heti valmiiksi. Aikaa
vastaamiseen kulunee 10-20 min, mutta voit pysahtya miettimdan asiaa jo
edeltavasti. Aineistoa tutkijat kasittelevat kevaalla ja tuloksista saadaan tietoa
kaikille. Kirjallisen raportin voit lukea myéhemmin ammattikorkeakoulujen
opinndytetoita esittelevassa Theseus tietokannassa. Aineisto sdilytetdaan Jyvaskylan
kaupungin Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksella jotta sita voidaan tarvittaessa tutkia
myohemminkin. Kayttdoikeus aineistoon on rajattu.

Jos olet nyt koneella johon ei kuulu tulostinta, vaihda kone. Vastattuasi voit tulosta
itsellesi kopion ennen vastausten [dhettamista. Voit hyodyntaa omaa versiotasi
osaamiskartoituksesta vaikka kehityskeskustelussasi.

Muista lopuksi lahettaa vastauksesi !
Kaikkien vastaamista tarvitaan jotta osaaminen tyéyhteisdissa saadaan nakyvaksi!

Ystavallisin terveisin,
Virpi Mononen ja Rida Riskila

Virpi Mononen Rida Riskila
XXXX@student. jamk.fi XXXX@student. jamk.fi
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Liite 3. Kuvio kliinisen hoitoty6n osaamisesta

== KA

KUVIO 22. Kliinisen hoitotydn osaaminen. Kaikkien vastaajien keskiarvot. (N = 110)



TAULUKKO 1. Luettelo kliinisen hoitotydn vaittamista.
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Kliininen hoitoty6 KA
1a | lhonhoito 3,6
1b | Suunhoito 3,1
1c | Jalkojenhoito 3,6
1d | Vuodepesu tai suihkutus 3,9
1e | Aseptinen tybskentely 4,2
1f | Apuvélineiden kaytdssa ohjaus, huolto tai hankinta 3,5
2a | Erittdmisen huomiointi: vatsan toiminta ja virtsaaminen 3,6
2b | Avanteen hoito 2,8
2c | Kertakatetrointi 2,9
2d | Cystofixin hoito 3.1
2e | Nestetasapainon seuranta 3,2
2f | Painon seuranta 3,9
2g | Painon muutosten seuranta 3,8
2h | Ravitsemustilan arviointi 3,4
2i | PEG-letkuravitsemuksen toteuttaminen 2,0
3a | Verensokerin mittaaminen 4,2
3b | Poikkeavan verensokeriarvon tulkinta ja toiminta tilanteen mukaan 3,8
3c | Verenpaineen mittaaminen 4,0
3d | Normaalin verenpaineen raja- arvojen tulkinta 3,9

Hengityksen tarkkailu (silmémaaraisesti, stetoskoopilla kuunnellen, tiheys, tyo-
3e |lays) 3,0
3f | Sydamen rytmin ja pulssin seuranta 3,4
3g | Verindytteiden ottaminen ja k3sittely 2,3
3h | Lampédtilan, ihon vérin ja kosteuden seuranta 3.1
4a |Haavan hoito ohjeen mukaan 3,8
4b | Haavan tilan arviointi ja tarvittaessa hoitotavan muuttaminen 2,9
4c | Tilanteeseen sopivan haavanhoitotuotteen valinta 2,7
4d | Asiakkaan kivun huomiointi ja siihen reagointi 3,8
5a | Akuutin sairauden tunnistaminen 3,3
5b | Ensiapu ja peruselvytys 2,7
5¢c | Yleistilan ja kotona parjadmisen arviointi 3,8




