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Opinndytetyon tavoitteena oli kotihoitohenkilékunnan osaamisen kehittdminen. Kehit-
tdmistoiminnan menetelmaksi valitsin toimintatutkimuksen. Siind toimijoina olivat
tydyhteison hoitajat. Osallistavan toimintatutkimuksen avulla varmistettiin yhteisen
nakemyksen syntyminen ja jokaisen aanen kuuleminen kehittamistydssa. Toimintatut-
kimus toteutettiin Oulun kaupungin ik&ihmisten hyvinvoinnin yhdessa kotihoitoyksi-
koéssa. Tutkimuksen aineistot kerdttiin interventioiden aikana toteuttavissa pari- ja
ryhmétdissa sekd osaamiskartoituslomakkeen avulla. Aineiston analyysissa kaytettiin
sekd laadullista ettd maarallista analyysia.

Toimintatutkimuksen tulosten mukaan muutokset kotihoidon asiakasryhmissd, tekno-
logiassa, tydvoimaresursseissa ja kotihoidolle asetetuissa osaamisvaateissa tuovat muu-
toshaasteet, jotka vaikuttavat osaamisen kehittamiseen.

Kotihoidon osaaminen muodostuu asiakastytosaamisesta, kliinisten hoitotoimenpitei-
den osaamisesta, tydeldmataidoista ja organisaatio-osaamisesta. Kotihoidon asiakas-
tybosaaminen koostuu asiakaslahtdisesta hoiva/hoitotydstd, perushoivatehtavien hal-
linnasta, kuntoutumisen edistamisestd, terveyden edistdmisesta ja sairaanhoidon osaa-
misesta, palveluohjaus-, opastus- ja neuvontaosaamisesta ja asiakkaiden kéyttdmien
apuvalineiden hallinnan osaamisesta. Tydelamataidot koostuvat tydhyvinvointi- ja
tydyhteisbosaamisesta, asiakastietojarjestelman ja henkilokohtaisten tietoteknologisten
valineiden kaytén osaamisesta. Organisaatio-osaaminen koostuu strategisten linjausten,
talouden, laadun, lainsd&danndn ja hoitajan eettisten ohjeiden osaamisesta. Tutkimustu-
losten perusteella tehtiin osaamiskartoituslomake, jossa osaamisen eri osa-alueet por-
rastettiin nelitasoiseksi osaamisen tason méaérittelyksi. Osaamiskartoituslomake testat-
tiin ja otettiin kayttoon, jonka tuloksena saatiin kotihoidon henkilokunnan osaamisen
kehittdmissuunnitelma.

Kotihoitohenkilékunnan osaamisen kehittdmisen toimintamalli koostuu vision ja stra-
tegian selkiinnyttdmisestd, kotihoidon nykyisten ja tulevien osaamisalueiden ja amma-
tillisten osaamisprofiilien analysoinnista, nykyosaamisen arvioinnista ja kehittdmis-
suunnitelma tekemisestd yhteiso-, tiimi- ja yksilotasoilla. Nyt kehitetty toimintamalli
on siirrettavissa toiseen yksikkoon. Toimintamalli etenee vaihe vaiheelta, eikd vaadi
erityisia taloudellisia resursseja.

Asiasanat: o0saaminen, o0saamisen johtaminen, Kkotihoito, toimintatutkimus
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The aim of the thesis was to develop home care personnel’s vocational competence. I chose ac-
tion research, in which the nurses of the work community were the players, as the method of
development. By way of participatory action research, it was ensured that common vision was
established as well as that everyone’s views were paid attention to in the development process.
The action research was carried out in one of the senior citizen welfare home care units of the
city of Oulu. The data for the study was collected in pair work and group assignments carried
out during interventions as well as with the help of vocational competence survey forms. In ana-
lyzing the data, both qualitative and quantitative methods were used. According to the findings
of the action research, changes in home care customer groups, technology, labour resources as
well as in vocational competence requirements for home care bring about challenges which af-
fect the development of vocational competence.

Homecare vocational competence consists of expertise in customer service, clinical treatment,
working life skills as well as organizational skills. Home care customer-related vocational com-
petence consists of customer oriented patient care / nursing, mastery of basic nursing tasks,
promoting rehabilitation and health as well as expertise in nursing care, service guidance, guid-
ance and counselling as well as competence in mastering assistive devices used by the custom-
ers. Working life skills consist of knowledge of occupational health and work community, cus-
tomer information system and mastery of using individual IT devices. Organizational skills
consist of knowledge of strategic alignments, finance, quality, legislation and ethical guidelines
for nurses. Based on the research findings, a competence survey form was established. In the
form, different sectors of competence were scaled as four-level definition of competence level.
The form was tested and implemented, and as a result, a competence development plan for
home care personnel was established.

Operations model for developing the vocational competence of home care personnel consists of
clarifying the vision and strategy, analyzing the current and future fields of know-how and oc-
cupational competency profiles, evaluation of current vocational competence as well as com-
posing development plan in communal, team and individual level. The currently developed op-
erations model can be transferred to another unit. The operations model progresses stage by
stage and it does not require any specific financial resources.

Keywords: competence, competence management, home care, action research
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1 JOHDANTO

Suomi ikéantyy lahivuosikymmenten aikana nopeasti. Kansallisten linjausten mukaan
ikdihmisten kotona asumisen tukeminen, toimintakyvyn yllapitdminen, avopalvelujen
ensisijaisuus seké oikea-aikaisten ja riittdvien palvelujen turvaaminen nahdan tarkei-
né. Ikdantymisesta johtuva sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston maarén tarve kas-
vaa nopeasti. Samaan aikaan sosiaali- ja terveyspalveluissa henkilékunnan keski-iké on
korkea, minka vuoksi henkilokunnan rekrytoinnin tarve kasvaa elakkeelle jadvien myo-
t4. Tasté seuraa haasteita kunnille ja johtamisty6lle. Tarvitaan uusia ty6tapoja, resurs-
sien uudelleen arviointia ja luovuutta tuottavuuden parantamiseksi. Osaamisen johta-
misessa on huomio keskitettdvd henkildston motivointiin ja osaamisen tukemiseen.
(STM 2008:3, 9-19, Engestrom, Niemeld, Nummijoki ja Nyman 2009,9- 22, Heinola
2007, 9-12; Ahvo-Lehtinen ja Maukonen 2005, 7.)

Valtioneuvoston kevaalla 2005 kdynnistama Paras-hanke ja sitd ohjaava puitelaki ovat
ohjanneet kuntia kunta- ja palvelurakenteen kehittamiseen. Téahéan liittyen alueemme
kuntaliitos toteutui vuoden 2013 alussa. Liitoskuntien henkildstd on siirtynyt erillisen
ohjelman mukaisesti Oulun kaupungin henkilokunnaksi. Kuntaliitoksella pyritdan vas-
taamaan paremmin tulevaisuuden haasteisiin sek& kilpailukyvyn ja palvelujarjestelmén
kehittdmiseen. Sen tavoitteena on alueellisesti ehed ja toimiva kuntarakenne. Onnistu-
neen kuntaliitoksen edellytyksend on strateginen johtaminen sekd toimiva muutosjoh-
taminen. (www.kunnat.net/fi/palvelualueet/kuntaliitokset/ivut/default.apx, luettu
14.10.2012)

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu on ollut mahdollista yhdistaa hallinnollisesti kotihoi-
doksi. Tastd on sdadetty asetus jo 1990-luvulla. Uuteen toimintamalliin siirtyminen on
néhty perustelluksi taloudellisuuden, joustavamman organisoinnin ja resurssien tehok-
kaamman kayton valineend. Malli tukee my6s moniammatillisen yhteistyon kehitta-
mistd. Toisaalta tdmé on lisénnyt osaamisen vahvistamisen merkitysta. (Haapakorpi &
Haapola 2008, 11- 15.)



Edelld mainitut muutokset ovat tuoneet haasteita tyohyvinvointiin. Pelkéstdan henkil6-
kunnan ikdéntyminen sosiaali- ja terveysalalla vaikuttaa tydvoiman saatavuuteen. Samaan
aikaan palvelujen tarve kasvaa ikdihmisten osalta. Tdmén vuoksi on tarkead, ettd henkilo-
kunta pysyy mahdollisimman pitk&én tydssa. Ty6hyvinvointi auttaa kohti tata tavoitetta.
Kotihoitoty6n muuttuminen moniammatilliseksi tiimity6ksi on lisannyt osaamisen tuke-
misen tarvetta. Tyon hallinta on ty6hyvinvoinnin edellytys ja se vaatii riittdva4 osaamista.
Néiden asioiden tarkastelu johti ajatukseen, ettd arkityon johtamisessa yksi tarkeimmista
asioista on osaamisen tukeminen tydyhteisossa.

Asiakasrakenne on muuttunut kotihoidossa viimeisen kymmenen vuoden aikana. NyKkyi-
sin yha heikompikuntoiset asiakkaat asuvat kotona. Tamé& on kansallisen strategian mu-
kainen muutos. Tyontekijoilta vaaditaan nykyisin yh& enemman hoitotyon osaamista ja
laaja-alaista ndkemysté sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluista. Tarvitaan jatkuvaa osaa-

misen paivittamista.

Viitala (2012), mukaan ty6ltd odotetaan muun muassa sité, etta tyontekija voi kokea ole-
vansa tarpeellinen ja pateva. Taman kokemuksen séilyminen on yhé vaikeampaa jatkuvi-
en muutosten vuoksi. Ennen kokemus toi luottamusta osaamiseen ja varmuutta suorituk-
siin. Nykyisin tyén ohella on jatkuvasti opittava uutta, jolloin myds kokeneet tyontekijat

kokevat epdvarmuutta, koska uuden oppimiseen ei I6ydy aikaa. (Viitala 2012, 176- 177.)

Osaamisen tukemisella voidaan varmistaa yksikon perustehtavéan hyvé hallinta ja asiakas-
lahtdisen palvelutuotannon onnistuminen. Osaamisella luodaan tuloksellisuutta, joka on
myos taman hetken vaatimus. Olemme kansallisesti tiukassa taloudellisessa tilanteessa.

Menot pitdd saada hallintaan ja toimintaa tulee kehittdd sen mukaisesti.

Johtamisen tavoitteena tulee olla se, ettd organisaatiot saavuttavat toiminnalle asetetut
madralliset ja laadulliset tavoitteet. Ikdihmisten hyvinvointipalveluja ohjaavat Ikdihmisten
palvelujen laatusuositus ja 1.7.2013 voimaan tullut laki ik&&ntyneen véestdn toimintaky-
vyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Johtamisella tulee vaikut-
taa henkiléstd maaraan ja osaamiseen, mutta myds henkildston tyéhyvinvointiin ja tyo-
turvallisuuteen. Henkildston osaaminen on yhteydessé palvelun laatuun ja vaikuttavuu-
teen (STM 2013, 39- 40).



Opinndytetyoni aiheeksi valitsin osaamisen tukemisen kotihoidossa, koska olen toiminut
vuosia kotihoidon esimiehend. Viitalan (2012) mukaan esimiehelld on tarked rooli saada
yksikossddn aikaan uudenlaista osaamiskulttuuria. VVoidakseen toimia muutoksen keskel-
14, henkil6ston tulee saada tietoa organisaatiosta, strategiasta, prosesseista, tavoitteista ja
taloudellisesta tilanteesta. Heidan pit4éd saada yhteinen nédkemys asioista, joita tarvitaan
tydyksikon kehittamisessd. Niiden pohjalta ty6ta on hyva kehittdéd vastaamaan tdmén péi-
van haasteisiin. (Viitala 2012, 174- 182.)



2  KEHITTAISTOIMINNAN LAHTOKOHDAT

2.1. Visio ja strategiset linjaukset

Viitala madrittelee vision ndakymana jota kohti kuljetaan tai tilana joka halutaan saavuttaa
(Viitala 2004,52). Strategia on toimintamalli, jonka avulla pyritdan kohti visiota. Strate-
gisten linjausten avulla turvataan hyvinvointipalveluissa ikaantyneiden palveluiden laa-
dun parantaminen. Tyon kehittdmisesta ohjaavat kunnan visio ja strategiaohjaus. Tyon
lahtdkohtana ovat yhteiset arvot, jotka organisaatiolle on maaritelty. Nama antavat suun-
nan henkilostéjohtamiselle. Henkildstdjohtaminen voidaan jakaa strategiseen johtamiseen
eli pitkantdhtdimen suunnitelmaan ja operatiiviseen johtamiseen, joka on paivittaisen
toiminnan johtamista. (Viitala 2004, 12- 18; Tuomi & Sumkin 2012, 14.)

Strategiaan perustuva osaamisen johtaminen on menestyvan organisaation avain. Toimin-
taympériston nopeat muutokset edellyttavéat aktiivista osaamisen johtamista vision saavut-
tamiseksi. Strategia toimintamallina ohjaa tyota ja osaamista: henkiléston taytyy ymmar-
td4 sen sisaltd ja merkitys omaan tyohon. Strateginen perusta siséltdd arvot, toiminta-
ajatuksen ja ydinosaamisen. Strategia tulisi tehdd yhteistydssda johdon ja henkiléston
kanssa. Strategiasta tulee olla yhteinen ymmarrys I&pi koko organisaation, koska paatok-

sien tulee perusta strategiaan. (Tuomi & Sumkin 2012, 14- 19.)

Osaamisen kehittdminen ja strategian toteuttaminen tulee saada osaksi arkipéivad. Tuo-

men ja Sumkinin (2012) mukaan osaamisen kehittdmisessd on térkedd kehittdd yhteista



ymmartamistg, jonka avulla kehitetd&n organisaation toimintaa strategian suuntaisesti. Al-
la kuviossa 1, Tuomen ja Sumkinin oppimisen prosessin kuvaus Kolbia (1984) mukaillen.
Siind kuvataan oppimista prosessina. Ymmartamista kuvataan janalla, jonka toisessa
paésséd on kokemus ja toisessa kasitteellistiminen. Toiminnan motiivit liittyvat tahéan.
Reflektio ja soveltaminen liittyvat toiseen janaan, jonka péissé ovat aktiivinen kokeilu ja
harkitseva tarkkailu. Naiden molempien ymmartaminen auttaa oppimisen ja uusien kay-

tantdjen luomiseen seké vanhojen kaytantdjen poisoppimiseen.

Kaytannon

kokemukset

Harkitseva

Aktiivinen tarkkailu,

reflektio

kokeilu

v

Abstrakti kasitteel-
listaminen

Kuvio 1. Oppimisen prosessi (Tuomi & Sumkin 2012, 19).

Viitala korostaa myos henkildstosuunnitelman merkitysté strategisen johtamisen tyévali-
neend. Siité tulisi 10ytyé vahintaddn seuraavat asiat; henkildston maara ja rakenne seka ar-
vio henkildston osaamisesta ja tulevista muutoksista kehittdmistavoitteineen. Liséksi siind
tulisi olla sovittuna arviointikdytannot. Johtamisessa on huolehdittava, etta henkilékuntaa
rohkaistaan ottamaan henkilokohtaista vastuuta osaamisen kehittdmiseen seka yksin etta
yhdessa ja jakamaan osaamistaan. Viitalan mukaan yksi johdon ydintehtavistad on osaami-
sen tukeminen. (Viitala 2012,52- 74.)



2.2. Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan asiakasta,
jonka toimintakyky on alentunut vanhuuden, vammaisuuden tai pitk&aikaissairauden
vuoksi. Se on asiakkaan tarpeisiin perustuvaa kotona tapahtuvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa seké yksil6llistd hoivaa ja huolenpitoa. (Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotihoidon tavoitteena on kuntoutumista edistdvalla hoitotyolla auttaa, tukea ja
kuntouttaa asiakasta selviytymd&n omassa kodissa mahdollisimman pitk&an. Kotihoito

perustuu yhdessé asiakkaan ja omaisen kanssa laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

Kotipalvelu kuluu perinteisesti sosiaalipalveluihin ja kotisairaanhoito on o0sa
terveyspalveluja. Osissa kuntia ndmé ovat yhdistyneet kotihoidoksi joko terveyden- tai
sosiaalihuollon puolelle. Yhdentymistd on perusteltu mm. taloudellisuudella,
tehokkuudella, resurssien joustavammalla kaytolla sekd johtamisen kehittdmiselld, jolloin
henkildston roolit ja osaaminen saadaan paremmin kayttéon. (Ikonen & Julkunen 2007,
14- 16, Haapakorpi & Haapola 2008, 13.)

Ammatillisen  koulutuksen painoalueet eivdat ole olleet samat sosiaali- ja
terveydenhuollonpuolella. Terveydenhuollon ammattilaiset vastaavat terveyden ja
sairauden hoidosta ja sosiaalihuollon ammattilaiset vastaavat arjen sujumisen tarpeisiin.
Toimintakyvyn tukeminen on molempien ammattiosaamisen aluetta. Ty6elaman
muuttuneeseen tarpeeseen on vastattu lahihoitaja koulutuksella, joka antaa valmiudet niin

sosiaali- kuin terveyspuolen tieto/taidon hallintaan. (Ikonen & Julkunen 2007, 20- 21.)

Kotihoitoa ohjaavat lait ja saddokset, joista tarkein on Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710 ja
—asetus 29.6.1983/607, Kansanterveyslaki 28.1.1972/66 seka



Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Lisdksi ovat lait Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 22.9.200/812 sek& Potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785. Laki Sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista
29.4.2005/272 sekd Terveydenhuollon ammattihenkiltistd 28.6.1994/559 maéérittelee
ammattihenkilon toiminnan edellyttdman koulutuksen ja valvonnan. Lakien tarkoituksena
on edistéa asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan palveluun ja kohteluun. Tiedonsaantiin,
asiakirjojen oikeellisuuteen ja yksityisyyden suojaan seka salassapitoon liittyvét
Henkilotietolaki 22.4.1999/523, Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298 seka niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin séilyttdmisesta.
Kotihoidon toimintaa ohjaa myds laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734, jossa madritelladn maksullisten ja maksuttomien palvelujen periaatteet ja
maksut. (Ikonen & Julkunen 2007, 27- 29, Heinola 2007, 12, www.finlex.fi.)

Yhdistyneen kotihoidon mydtad kodinhoitajan ja kotiavustajan toimenkuvat ja roolit
tiimeissé ovat muuttuneet merkittavésti. Osaamisen haasteina ovat niin sairaanhoidollinen
osaaminen kuin henkilékohtainen hoiva ja asiakkaan asioiden hoitamiseen liittyva ohjaus
ja neuvonta seké kodinhoidollisten palvelujen jarjestaminen. Lahitulevaisuuden haasteita
osaamiseen tuo muuttuva organisoituminen ikdihmisten hyvinvointipalveluissa. Siind
palvelutarpeenohjaus tehdaéan keskitetysti. Vuoden 2013 alussa tapahtunut kuntaliitos
muuttaa toimintaprosesseja, miké vaatii osaamisen kehittdmistd. Henkiloston on osattava
ohjata ja neuvoa asiakasta uusissa toimintaprosesseissa. (Haapakorpi & Haapola 2008,
41.)



2.3. Osaaminen

Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, kontakteista, arvoista ja
asenteista (Otala 2003, 27- 28). Ammattikoulutuksella saadaan perustiedot ja —taidot;
oppiminen jatkuu tydssa kokemusten kautta. N&in saatu informaatio muuttuu sisdiste-
tyn tiedon kautta osaamiseksi, jota Poikela (2002, 233) kuvaa asiantuntijuutena seké
yksilOllisena patevyytend. Ty0 kehittdd osaamista ja osaaminen tyotd. Tama on havain-
nollistettu kuviossa 2. (Niiranen & Laulainen 2006,63, Tuomi & Sumkin 2012, 26-
27.)

Kuvio 2. Osaamisen kokonaisuus. (Tuomi & Sumkin 2012, 27.)

Kuntaosaaja 2012- hankkeessa osaaminen méaaritellaan tyon vaatimien tietojen ja taito-
jen hallintana sek& niiden soveltamisena kéytantdon. Siind korostetaan osaamiskasit-
teen laajuutta eli osaaminen on enemman kuin yksildiden yhteenlaskettu koulutus ja
ammatillinen osaaminen. Osaamista verrataan tyokyvyn maéritelmaan. (Ahvo-
Lehtinen & Maukonen 2005, 17 — 18.)

Juutin ja Vuorelan mukaan hiljainen tieto tarkoittaa syvéllistd osaamista, joka on syn-
tynyt tyontekijdn oman reflektion avulla, kun han j&sentéd tietoa ja kokemuksiaan.
Tamé d&&netdon kokemuksellinen taito on organisaatioiden menestymisen kan-



nalta tarke&é tietoa. TyOyhteison tulisi antaa tilaa jasenilleen avoimesti jakaa tuota tie-
toa keskendén. Johtajan tulee ohjata tahan avoimuuteen. (Juuti & Vuorela 2006, 53-
55; Otala 2003, 27- 28.)

Ammatillinen osaaminen voidaan nahdé sek& yksildtason ja tiimin osaamisena sek&
moniammatillisena osaamisena. Tiimin osaaminen luo edellytykset tulokselliselle toi-
minnalle. Osaava tiimi jakaa osaamistaan arkitytssd. Ammattiryhmien valinen toisten-
sa ammattiosaamisen arvostaminen on edellytys moniammatillisen osaamisen lisdami-
selle. (Haapakorpi & Haapola 2008, 28- 39, Niiranen & Laulainen 2006, 72- 73.)

Osaamisen kautta ihminen saa arvostusta ja sen my6ta aseman sosiaalisessa yhteisdssa.
Tama vaikuttaa ihmisen tyéhyvinvointiin. Muutosten keskella patevyyden kokemuksen
séilyminen on haastavaa. Tietoisuus omasta osaamisesta on tarkedd myos yksilon ke-
hittymisen kannalta. Siihen voi liittyd myds pelkoa siitd kuinka muutoksen keskell&
selvitddn. Tama on esimiehen hyva muistaa kun osaamisesta keskustellaan. (Viitala
2012, 178- 180, Jarvinen 2012, 51-52.)

2.4. Osaavasta organisaatiosta oppivaksi organisaatioksi

Osaava organisaatio muuttaa toimintaa reaktiona ympariston muutoksiin. Osaava orga-
nisaatio luottaa ohjeisiin, sadntdihin ja toimintamalleihin. Asiakkaiden tulee hyvéaksya
néin koottu palvelu. Téllainen tydyhteisé menestyy niin kauan kun markkinat pysyvét

vakaina eika ole tarvetta isoihin muutoksiin. (Viitala 2004, 106.)

2000-luvulla yhteiskunta on muuttunut nopeasti monessa suhteessa (mm. teknologian
kehittyminen, yksilokeskeisyys, elintason muutokset ja ikdrakenne). Muutosta pidetdéan
normaalina ilmidné, jossa oppivalla organisaatiolla on valmiudet vastata muutoshaas-
teisiin. Oppiva organisaatio pyrkii oppimaan kokemuksesta hankkimalla tietoa ja kasit-
telemalld sitd yhdessa. Taméan avulla toimintaa kehitetddn. Esimiehen tehtdva on luoda
oppimista edistdva ilmapiiri. Avoimen keskustelun avulla voidaan oppivassa organi-
saatiossa kasitelld muutosten heréttamista tunteista. Tamé tukee tydyhteisén hyvin-
vointia muutosten keskella. (Juuti & Vuorela 2006, 37- 38 ja 137- 138, Viitala 2004,
30- 32,107, Niiranen V. & Laulainen S. 2006, 64- 65.)



Oppivassa organisaatiossa arvostetaan yksilon osaamista ja kyvykkyyttd. Siiné tiedos-
tetaan, ettd yksilon osaaminen ei yksin riitd. Tarvitaan kollektiivista osaamisen kehit-
tdmistd. Tahan péastaan kun tydyhteisd huomaa, ettd menestymiseen tarvitaan kaikkien
osallisuutta. (Ristikangas, Aaltonen ja Pitk&dnen 2008, 22- 23.)

Osaamisen kehittaminen lahtee osaamistarpeiden maérittelysta nyt ja tulevaisuudessa.
Kuntaosaaja 2012 tyokirjassa todetaan, ettd tulevaisuudessa edellytetdén uudenlaista
johtamista, sosiaalista osaamista ja asenteita sekd useiden tehtdvien hallintaa samanai-
kaisesti. Asiantuntijuuden jakaminen sekd oman ja toisen osaamisen hyddyntaminen
tiimityon keinoina ovat tulevaisuudessa keskeisessa asemassa. (Ahvo-Lehtinen &
Maukonen 2005, 21.)

2.5. Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen on yksi tarkeimmista henkilostohallinnon alueista. Osaaminen
vanhenee nykyisin nopeasti. Sanotaan, ettd osaaminen puolittuu jo viidessé vuodessa.
Johtamisessa on varauduttava tulevaisuuteen, on ndhtdva vision ja strategian tuomat
haasteet sekd yhteiskunnan muutosten tuomat tarpeet. Johtamisessa on luotava puitteet
oppimista edistdvaan ilmapiirin ty0yhteisossé. (Heinola 2007, 84- 85, Viitala 2012
170- 171, Otala 2002, 35- 36.)

Organisaatiokulttuurin muutos lahtee asioiden ja ajatusmallien muuttamisesta. Johta-
misessa on osattava kommunikoida henkildston kanssa innostaen heitd aikaansaamaan
muutoksia toiminnassa. On luotava ilmapiiri, jossa tydntekijoilla on mahdollisuus ref-
lektoida kokemuksiaan seka keskustella tyéhon liittyvisté asioista ja analysoida niita.
Yhteinen kehittdmissuuntautunut keskustelu on véline muutokseen ja uuden oppimi-
seen. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 22; Seppanen & Vataja 2009, 37- 52).

TyoOnarvioinnissa osaamisella tarkoitetaan tietojen laajuutta ja syvyytté seka taitoa nii-
den kayttdmiseen. Osaaminen sisdltdd myo6s harkinnan ja péatoksenteon sekéd ongel-
manratkaisun kyvyn (Viitala 2004, 143- 145). Toisin sanoen tyontekijan osaaminen
muodostuu ammatillisesta patevyydesta, tyon ja elaman kokemuksen myota kertynees-
t& osaamisesta, johon hiljainen tieto sisédltyy. Osaamisen johtamisessa pyritddn kaytos-

s& olevan osaamisen lisddmiseen. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 19).
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Tulevaisuuden tarkastelu osaamisen ndkokulmasta on tarkeéd osa osaamisen johtamista.
Siten voidaan ennakoida osaamiseen ja henkilostoon liittyvia haasteita kehittdmélla
osaamista oikea-aikaisesti sek& hankkimalla riittavat resurssit. Tall& toiminnalla var-
mistetaan organisaation kilpailu- ja toimintakyky pitkall4 aikavélilla. Henkiloston uu-
distaminen on sita helpompaa mitd osaavampaa henkilosté on. Myonteiset kokemukset
itsensd kehittdmisestd auttavat muutoksen aikaan saamista. (Ahvo-Lehtinen & Mauko-
nen 2005, 22- 23.)

Tyontekijan todellisen osaamisen ja tydssa tarvittavan osaamisen maérittelyn avulla saa-
daan tietoon kéytossé oleva osaaminen suhteessa tarvittavaan. Kun tydntekijan osaaminen
ei vastaa tydssa tarvittavaa osaamista, puhutaan osaamisvajeesta. Tatd osaamisen johta-
misella pyritadn poistamaan. Osaamisen puutteet vahentdvat tyonhallintaa ja vaikuttavat
tyéhyvinvointiin. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 19- 20.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa velvoitetaan huolehtimaan henkildstén osaami-
sesta johtamisen avulla, koska osaaminen vaikuttaa suoraan palvelujen laatuun. Johtami-
sen tavoitteena on, etté tydyhteisot voivat saavuttaa toiminnalle asetetut mééralliset ja
laadulliset tavoitteet. Lahiesimiehen vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokaytantojen ja henkiléston osaamisen uudistaminen sekd tyéhyvinvoinnin lisddminen.
(STM 2008:3, 37- 38).
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Yksilon osaamistason nostaminen ja hyddyntdminen seké sen kytkeminen yrityksen péé-
madriin ja tavoitteisiin on esimiehen osaamisen johtamisen perustehtava. Osaamiskartoi-
tusten avulla selvitetdan mitd osaamista on ja mita tulee kehittdd. Osaamistarpeet maari-
tellaén tyoyksikdssa henkilokunnan kanssa. Niitd méariteltdessé perehdytdén tehtavakent-
t&an ja tulevaisuuden tarpeisiin. Viitalan mukaan osaamiskartoituksen suurin hyoty on
kehittdmisen suuntaaminen ja jasentyminen. Olemassa olevan osaamisen arvostaminen li-
séantyy, kun se tulee nakyvaksi.(Viitala 2012, 181- 182.)Kuvio 3 havainnollistaa tat4

osaamisen johtamisprosessia kotihoidossa.

Kehittamissuwnnitelma:

Nykyosaamisen arviointi yht

asaamisprofiilit nyt ja
tulevaisuudessa

Kuvio 3. Osaamisen johtaminen kotihoidossa
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3 TOIMINTATUTKIMUS MENETELMANA

3.1. Tutkija omassa ty0yhteisdssaan

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valitsin toimintatutkimuksen, koska siind on tar-
koitus tuottaa tietoa toiminnan kehittdmiseksi ja muutoksen aikaansaamiseksi. Toimin
itse tutkijana ja tydyhteisoni hoitajat ovat kehittdmistoiminnan toimijoita. Heikkisen
(2007) mukaan interventioiden avulla tutkija muuttaa sosiaalista toimintaa, k&ynnistaen
muutoksen ja parhaimmillaan luo uskoa ihmisten omiin kykyihin. Toiminnan tarkaste-
lun kautta yhteison ilmapiirid valmistellaan toiminnan muuttamiseksi. (Heikkinen,
Roivio ja Syrjéla 2007, 20- 28.)

Tyontekijat on otettava mukaan tyokaytantdjen muutokseen. Teorian sekd kaytannon
yhteen liittymiselld ja yhteisty6lla saadaan tyontekijat vakuuttuneeksi muutoksen
suunnasta ja tarpeellisuudesta. Toimintatutkimuksessa ei pyrita yleistettaviin teorioi-
hin, vaan esilla olevan asian kehittdmiseen ja ymmartamiseen. (Aaltola 2001, 172- 173,
Heikkinen, Huttunen ja Moilanen 1999, 13- 27; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 114- 115.)

Kananojan mukaan hyvinvointipalvelujen kehittdmisty6ta ohjaavat mm. poliittinen
tahto, lainsaadanto ja taloudelliset voimavarat, jotka antavat suunnan tyén kehittami-
selle. Kehittamiseen vaikuttavat monitieteellinen tieto, erilaiset ammattitaidot, amma-
tilliset kulttuurit ja ihmisten kunnianhimo seké tutkimustyon toteuttajan persoonalli-
suus. Tadman vuoksi hén kannustaa suunnittelemaan kehitystyota yksittaisesta havain-
nosta tai arkityon kokemuksesta kohti yleiseen uudistamiseen etenevaa toimintatapaa.
Kehittamisty0 vaatii pitkdkestoista sitoutumista ja jatkuvaa arviointia seka eettista
pohdintaa. (Seppanen-Jarvelda & Karvonen 2008, 11- 14, Heikkinen ym. 2007, 88- 89.)

Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja reflektion jatku-

vana ketjuna eli spiraalina. Reflektiivisyydell& tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen
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osallistuvat toimijat pohtivat omaa toimintaansa ja ajattelumallejaan. Né&ista keskustel-
laan ja arvioidaan toimintaa. Se kehitt4a tutkimuksen kohteena olevaa asiaa. Tutkimuk-
sen edetessd ymmarrys lisdéntyy vahitellen. (Juuti 2006, 266; Juuti & Virtanen 2009,
49- 50; Heikkinen ym 2007, 16- 29.)

Tutkimus tarjoaa menetelmid kehittdmiseen sekd niiden soveltamiseen liittyvan ana-
lyyttis-tieteellisen ajattelutavan. Kun tutkija osallistuu kehittamiseen, jolla pyritdén
muutokseen ja uusiin kaytantoihin, tutkimus ja kehittdminen risteédvat toisiinsa. Mene-
telména on silloin toimintatutkimus. Kehittdmistydssa tutkija asettaa tutkimustehtavén
ja valitsee menetelmét seka madrittelee oman osansa siita tutkimukseen. Hanen ratkai-
sujaan ohjaavat kysymykset validiteetista ja reliabiliteetista seké eettisistd ndkokulmis-

ta. Tutkimuksen avulla tuotetaan muutosta. (Seppéanen-Jarveld & Vatja 2008, 24- 31.)

Oppiva tyoyhteisd pystyy kollektiivisen asiantuntijuuden avulla kehittdméaan tyoyhtei-
s6a tukien uusien toimintamallien kayttdonottoa. Tahan tarvitaan avointa vuorovaiku-
tusta ja keskustelua ideanperusteista, menettelytavoista seka siitd keiden tai kenen néa-
kdkulmasta kehittdmista toteutetaan. Tutkijan haasteellinen tehtéva on sitouttaa tydyh-
teiso kehittdmisty6hon ja saada heidat osallisiksi toimintaan. Toimijoiden oikea asenne
osaamisen kehittdmiseen on siind onnistumisen edellytys. Tdma vaikuttaa myds osaa-

misenkartoittamisen luotettavuuteen. (Seppénen-Jéarveld & Vatja 2008, 130- 132.)

Toimintatutkimusprosessi etenee siis vaihe vaiheelta sykleina. Téllaiset vaiheet voivat
olla joko rekonstruoivia eli toteutuneen toiminnan havainnointia ja arviointia tai konst-
ruoiva uutta rakentavia ja tulevaisuuteen suuntaavia (Aaltola & Valli 2001, 20). Tut-
kimuksessa tulee olemaan néitd molempia. Alussa l&ht6tilanteen kartoituksessa on ky-
se rekonstruoinnista; havainnoidaan mita talla hetkella tiedetaan. Jatkossa syklit ovat

enemman konstruoivia vaiheita.
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Koska tutkija on osa tydyhteisoa ja toimii siiné aktiivisesti, voidaan kyseenalaistaa ke-
rattavén tiedon objektiivisuus. (Heikkinen 1999, 49- 52.) Tdma tulee muistaa toiminta-
tutkimuksen edetessa ja objektiivisuutta onkin arvioitava tyon erivaiheissa.

3.2. Toimintatutkimuksen suunnitelma ja tavoitteet

Opinndytetydssani yksikon kaikki viisitoista hoitajaa osallistuivat toimintatutkimuk-
seen toimijoina. Hoitajilla tarkoitetaan tassé toimintatutkimuksessa lahihoitajia, kodin-
hoitajia ja kotiavustajia. Viidestatoista hoitajasta yksi oli kotiavustaja, nelja kodinhoita-
jaa ja kymmenen lahihoitajaa. He osallistuivat toimintatutkimukseen osana oman tyon-
sé kehittdmistd. Kotihoidossa tydyhteisoémme kuuluvat my6s sairaanhoitajat. He eivét
ole tdman kehittdmistyon toimijoita, koska meilld oli kolmesta sairaanhoitajasta vain
kaksi tydssa toimintatutkimuksen aikana, joten heidéan resurssia ei ollut tassa kaytetta-
vissd. Hoitajia, jotka osallistuivat toimintatutkimukseen toimijoina yhdistdd myos kak-

sivuorotyo.

Aineisto keréttiin yhteensa neljasta interventiosta. Ne koostuivat alustuksista, keskuste-
luista ja ryhmatdistad. Materiaali analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisen analyysin
avulla. Aineistona ovat paperiset ryhmatdiden tulokset, kyselylomakkeet ja palautelo-
makkeiden materiaali seka keskustelujen yhteenvedot. Tutkijana olen pitanyt myos
paivékirjaa, jota olen hyddyntanyt raportin teossa. Aineiston keruussa ja interventioi-
den suunnittelussa olen kdyttanyt Kuntaosaaja 2012 tyokirjan lomakkeita. Aineiston

keruu ja analysointi tapahtui tutkimuksen edetessa.
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Toimintatutkimuksen suunnitelma siséltad aikataulun tyon etenemiseen. Siind on ku-
vattu toimintavaiheet, tutkimustehtavat, osallistujat ja aineisto sekd aineistonkeruume-

netelmét, analysointi, tuotokset ja arvioinnin toteuttaminen (taulukko 1).

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen suunnitelma.

Toimintavaihe utkimustehtava ﬂ Osa ujat j eiston tel ja analysoinfd| Tuotos % ﬂ

Opiskelija, suunitelmasta Kehittamissuunnit
1. Suunnitteluvaihe alustava suunnitelma, tav sopiminen elma
Kirjalsuuteen
Millaista osaamista perehtyminen, Kirjallinen
2.1. Toteutusvaihe:  tarvitaan kotihoidossa,  Kirjallisuus katsaus aikaisemmat yhteenveto
Kotihoito ja osaaminen miten osaaminen osaamisesta ja kotihoidon tutkimukset ja sisallon  analyysist3, osa
alustavaa maarittelyd maaritellaan? osaamistarpeista analyysi viitekehysta
Millaista osaamista Ensin ryhmat 1. ja 2.
kotihoidon lativat tyopaperit
kotiavustajalta, vaadittavasta Lomake Tyoryhman
kodinhoitajilta ja osaamisesta. Naista kotihoitohenkilést jasenet arvioivat
2.2.0saamisprofiilin I3hihoitajilta edellytetdan Tyoéryhmatyokentely, opiskelija tekee sisallon 6n osaamisprofiili tydskentelyproses
laatiminen nyt ja tulevaisuudessa? tyopaperit analyysin. kartoitukseen sia
Hoitajat arvioivat
tyoskentelyproses
Millainen kasitys on Yksikon kaikki I3hihoitajat, Kysely, josta tehddan Tutkimustuloksen sin etenemista,
2.3. Osaamisen kotihoitohenkilostolla kodinhoitajat ja kvantitatiivinen a nykyhetken intervention
nykytilan maaritys omasta osaamisestaan  kotiavustaja analyysi, osaaminen onnistumista
Ryhmat 1. (ja 2.)
laativat tyopaperit
osaamisen
kehittamissuunnitelmaa
n. Opiskelija esittaa Osaamisen Tyoryhmien
Miten osaamista voidaan sen tyoyksikolle sekd  kehitysssunnitelm jasenet arvioivat
2.4. Osaamisen kehittaa ja miten sita johtotiimille, jonka a vuosille 2013-  prosesin
kehittamissuunnitelma yllapidetaan? Tyoryhmatyoskentely. jalkeen laaditaan 2015. etenemista.
Miten kehittamisprosessi keskustelun avulla, Tietoa miten
eteni ja millaisia tuloksia Tyoryhmat 1. ja 2. seka  miten eteni ja miten kehittamistyo
Kehittamistyon arvioint sen avulla saavutettiin?  johtotiimi voidaaan onnistui keskustelun kauttzg
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Opinndytetyon tavoitteena on osaamisen kehittdminen. Tdméan toimintatutkimuksen
tarkoituksena oli kehittad toimintamalli hoitajien osaamisen tukemiseksi kotihoitoon.
Toimintamallin avulla kehitetddn osaamisen johtamista. Tutkimuksen tavoitteen oli
tuottaa tietoa kotihoitotyon osaamisen tukemiseen liittyvista tekijoistd. Toimintamallin
kehittdmiseen pyritdan toimintatutkimuksellisten interventioiden avulla. Niissa toteu-
tuvat toimintatutkimukseen liittyvat tyGvaiheet: selvitys-, suunnittelu-, toteutus-
havainnointi ja reflektointi. Jokainen yksittdinen vaihe sisaltdd suunnitelman, jota to-

teutetaan yhdessé toimijoiden kanssa.

Toimintatutkimuksen vaiheet kuvataan taulukossa 1. Toimintatutkimus alkaa tutki-
muskysymyksilla Miten osaaminen madritelldaan ja Millaista osaamista tarvitaan koti-
hoidossa? Menetelméné on kirjallisuuskatsauksen avulla etsid vastaukset kysymyksiin.
Toiseksi haetaan vastausta tutkimuskysymykseen Millaista osaamista kotiavustajilta,
kodinhoitajilta ja lahihoitajilta edellytetddn nyt ja tulevaisuudessa? Nain kuvataan hoi-
tajien osaamisprofiili kotihoidossa ja luodaan yhteinen ndkemys siitd, mitd osaamista
tarvitaan. Taman avulla kehitetddn osaamiskartoituslomake ja mittari, joilla arvioidaan
osaamisen nykytila. Osaamiskartoituksella haetaan vastausta kolmanteen tutkimusky-

symykseen Millainen kasitys kotihoitohenkil6stol1d on omasta osaamisestaan?

Hoitajat tekevét henkildkohtaiset osaamiskartoitukset, joista tuloksena on osaamisen
nykytilan madritys. Sen avulla vastataan tutkimuskysymykseen Miten osaamista voi-
daan kehittdd ja miten sitd yllapidetddn? Osaamisen nykytilan avulla selvitetddn osaa-
misen vahvuudet ja heikkoudet. Niiden avulla tiedetddn kehittdmistarpeet, joita tarkas-
telemalla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen ja tuotetaan osaamisen tukemiseen

kehittdamissuunnitelma vuosille 2013- 2014.

Omaamiskartoitukset otetaan osaksi kehityskeskusteluja. Niiden avulla voimme tehda
yksilotason tavoitteita osaamisen tukemiseksi. Kehittdmistydn tuloksena meilld on ty6-
yksikkond yhteinen nédkemys osaamistarpeista ja niihin vaikuttavista tekijoistd. Nain
saamme niin yksilétason kuin tydyhteisénkin osaamistarpeet kohdennettua meille stra-
tegisesti tdrkeisiin kohteisiin. Otalan mukaan osaamisprofiilit ovat kunkin henkilon
oman kehitystarpeen selvittdmiselle tarkeitd. Jokainen vastaa omasta osaamisen kehit-
tdmisestd. N&mé& henkildkohtaiset osaamistarpeet tulee vastata yksikon kehittdmistar-

peita. Esimiehen tehtdvd on osoittaa oikea suunta. (Otala 2002, 50- 55).
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4 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Toimintatutkimuksen kdynnistyminen

Ennen varsinaista toimintatutkimuksen aloittamista keskustelin esimieheni kanssa ke-
hittdmistyosta ja osaamisen kartoittamisesta. Sen tarpeellisuudesta oli puhuttu johto-
tiimissé, mutta asia oli jaanyt viela toteuttamatta. Sovimme, ettd otan osaamisen tuke-
misen opinndytetydni aiheeksi, koska asia oli ajankohtainen ja tarpeellinen. Sen jalkeen

perehdyin kirjallisuuteen ja tein toimintasuunnitelman seka hain tarvittavat luvat.

Esittelin asiaa tyopaikkakokouksessa kesalla ja syksylld 2012. Suunnitelman valmistut-
tua toimintatutkimus alkoi tammikuussa 2013. Sovimme, ettd vaiheet kaksi ja kolme
toteutetaan siten, ettd henkilokunta jaetaan kahteen eri rynmaén. N&in kummassakin
ryhméssa oli kahdeksan jasentd. Ryhmat muotoutuivat aluetiimiemme mukaisesti. Tal-
1a varmistettiin, ettd keskusteluihin osallistuminen on mahdollisimman helppoa ja saa-
daan mukaan kaikkien ajatukset kehittdmistyon tueksi. Toimintavaiheita ovat: osaami-
sen méaéritteleminen, osaamisprofiilin laatiminen kotihoitoon, osaamisen nykytilan
maaritys, osaamisen kehittdmissuunnitelma/koulutussuunnitelma vuosille 2013 - 2014.
Vaikka vaiheet kulkevat osittain paallekkain, voi jokaisen vaiheen erottaa selkeéasti

omaksi kokonaisuudeksi.
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4.2. Kotihoito ja osaaminen, alustava méaarittely. Toimintavaihe 1

4.2.1. Aineisto ja analyysi

Opinnaytetyon ensimmadinen vaihe sisélsi perehtymisen kotihoidon ja osaamiseen ké-
sitteisiin kirjallisuuden pohjalta. Tutkimustehtavana oli:

Miten osaaminen ja osaamisen johtaminen mééritellaan?

Mitd osaamista tarvitaan kotihoidossa?

Aineistona kaytettiin Kirjallisuutta ja organisaation strategiaa seka muita ohjeistuksia.
Aluksi perehdyin osaamiseen ja osaamisen johtamiseen seka kotihoitoon kirjallisuuden
avulla. Lisaksi perehdyin kotihoitoa koskeviin lakeihin ja asetuksiin. Tyo- ja elinkei-
noministerion Tydeldman kehittdmisstrategia vuoteen 2020 julkaisun esipuheessa tyo-
ministeri Ihalainen esittelee vision, joka on:” tehdd suomalaisesta tydeldméastad Euroo-
pan parasta vuoteen 2020 mennessa”. Osaava tydvoima pystyy vastaamaan muutok-
seen ja omaksuu uusia taitoja koko tyouran ajan. (Tyo- ja elinkeinoministerio, Tyoela-
man kehittdmisstrategia vuoteen 2020.) Tuotin materiaaliin perehdyttyéni synteesin
avulla vastaukset tutkimustehtdvan kysymyksiin, joiden avulla valmistin alustukset

seuraavia vaihteita varten.

4.2.2. Tulokset

Osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa sek& niiden sovel-
tamista kaytdnnon tyotehtavisséd. Kunnallinen virka- ja ty6ehtosopimus edellyttaa

osaamiseen edellisen lisdksi harkintaa. Osaaminen kuvaa tyon
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edellyttdmien koulutuksella ja tydkokemuksella hankittujen tietojen ja taitojen syvyyt-
t4, laajuutta ja monipuolisuutta seka tyon edellyttdman harkinnan itsenéisyytté. Osaa-
minen puolittuu nykyisin jo viidessd vuodessa. Yksilon osaamisen muisti-saantona
Otala (2002) kayttaa “viittd sormea” eli asenne ja arvot, tiedot, taidot sekd kokemus ja
kontaktit. (Otala 2002,28- 29, 104.)

Johtaminen on monen eritasoisen muutoksen aikaansaamista ja tukemista. Organisaa-
tiokulttuurin muutos lahtee liikkeelle asioiden ja ajatusmallien muuttamisesta. Osaami-
sen johtamisessa on olennaista johtaa osaamista systemaattisesti strategian suuntaisesti
tulevaisuutta ennakoiden. Henkiléstdn osaamista arvioidaan ja kehitetddn systemaatti-
sesti toiminnan tavoitteista késin. Johtajan on néytettdva suunta ja perusarvona on olta-

va oppimista tukeva luottamuksellinen ilmapiiri.

Kysymykseen Mitd osaamista kotihoidossa tarvitaan? etsittiin vastausta perehtymalla
kaupungin strategiaan. Organisaation sosiaali- ja terveystoimen visiona on, etta ”palve-
lutuotanto on Suomen paras kunnallisten hyvinvointipalvelujen tuottaja ”. Palvelut tuo-
tetaan asiakaslahtoisesti, laadukkaasti ja kustannustehok-kaasti. Strategisina padmaari-
n& ovat mm. seuraavat kohdat: “asukkailla on hyvé itsendinen eldménhallinta, kunta
tukee asukkaiden hyvinvointia ja kannustaa heitd tekemé&an terveyttd ja hyvinvointia
edistdvia valintoja”. Strategisena tavoitteena ovat myds hyvat palvelut ja tasapainoi-
nen talous”. Kotihoidon henkilokunnan tulee hallita ennaltaehkéisevan hoitotyon kei-
not sekd ymmartdd kustannusten vaikutus tyonsuunnittelun osana. Johtamisessa on
kiinnitettdvd huomiota henkilokunnan hyvinvointiin ja tydyhteisotaitojen kehittami-

seen.(Oulun kaupungin strategia)

Strategian mukaisesti henkilokunnan tulee tuottaa palvelut asiakasl&htdisesti, laaduk-
kaasti ja oikea-aikaisesti. Palveluprosessien on oltava sujuvia ja tuotantotapojen tarkoi-
tuksenmukaisia. Palvelutuotannon henkiléstd on osaavaa ja sitoutunutta. Taloussuun-
nittelu on ennakoivaa ja talouden hallinta on vahvaa. Kehittynyt teknologia on osa pal-
velutuotantoa. Jotta ndihin strategisiin pddmaériin péd&staan, tyontekijoilla tulee olla
osaamista asiakaslahtdisen hoitotyon tekemiseen seké teknologisia valmiuksia. Lisaksi

tyontekijoiden on tiedettdva toimintaprosessit ja niiden merkitys kustannusten muodos-
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tumisen kannalta. Johtamisen on tuettava henkiloston osaamista, mika puolestaan aut-

taa henkilGst6a sitoutumaan ty6honsé.

Osaamisen vaatimukset ovat muuttuneet 2000-luvulla. Yha huonokuntoisemmat ihmi-
set asuvat kotona. Se on kansallisen strategian mukaista. Sairaanhoidollisen osaamisen
tarve on lisdéntynyt kotihoidossa. Johtamisen tavoitteena tulee olla se, ettd organisaati-
ot saavuttavat toiminnalle asetetut madralliset ja laadulliset tavoitteet. Ikdihmisten hy-
vinvointipalveluja ohjaavat Ikdihmisten palvelujen laatusuositus ja 1.7.2013 voimaan
tullut laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Johtamisella tulee vaikuttaa henkildsté maaraan ja osaamiseen,
mutta myds henkildstdn tydhyvinvointiin ja tyéturvallisuuteen. Henkildstén osaaminen
on yhteydessé palvelun laatuun ja vaikuttavuuteen (STM 2013, 39- 40).

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista 28.12.2012/980 korostaa ikéantyneen oikeutta saada ammattitaitoisesti
tuotettuja palveluja, joissa toteutuu asiakkaan hyva hoito ja yksilollinen kohtelu. Lain §
13 mukaan palvelujen on tuettava asiakkaan hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
sekd itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Palvelujen on oltava oikea-aikaisia ja riit-
tavia (813). Palvelusuunnitelma (16 8) olisi tehtdva ilman aiheetonta viivytysta, yhdes-
sé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisen, laheisen tai edunvalvojan kanssa siten, etté
se vastaa asiakkaan tarpeita. Kotihoito henkildston tulee hallita ndiden periaatteiden to-

teutumiseen tarvittava ammattitaito.

Lakien Terveydenhuollon ammattihenkildstostd 28.6.1994/559 sekd Sosiaalihuollon
ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuksista 29.4.2005/272 tarkoituksena on
edistad asiakkaan hyvéa hoitoa ja kohtelua edellyttamalla henkilostolté tarvittavaa kou-
lutusta ja perehtyneisyyttd. Luvussa 3 terveydenhuollon ammattihenkilén yleiset vel-
vollisuudet § 15 nimedd ammattitoiminnanpddmaéraksi terveyden yllapitamisen ja
edistdmisen, sairauksien ehkéisemisen sek& parantamisen ja karsimysten lievittdmisen.
Ty0dssa on sovellettava yleisesti hyvéksyttyja ja kokemusperéisid menettelytapoja kou-
lutuksen mukaisesti, joita ammattihenkilén on pyrittavé jatkuvasti tdydentdmaén. 18 §

velvoittaa ammattihenkil6d yllapitdmaan ja kehittdmddn ammattitaitoaan sekd pereh-

21



tyméaan ammattitoimintaansa koskeviin sd&dnnoksiin ja maarayksiin. Tytnantajan tulee
luoda edellytykset  henkilokunnan  osallistumiseen  tarvittavaan  koulutuk-

seen.(www.finlex.fi)

Organisaatio ja toimintaprosessit ovat muuttuneet kuntaliitoksen my6td. Organisaati-
omme palvelutarpeenohjaus toimintamalli on muuttunut vuoden 2013 alusta. Kotihoi-
don henkilokunnan on tiedettdvé uuden organisaation toimintaprosessit, jotta tyonteki-

jat osaavat ohjata ja neuvoa asiakkaita.

4.2.3. Johtopaatokset

Tulosten mukaan globaali taloustilanteen merkitys kansantalouden kautta vaikuttaa
kuntaorganisaatioiden toiminnan kehittdmiseen. Talouden tasapainottamisen onnistu-
minen vaatii johtamisty6lta innovatiivisia toimenpiteitd. On kehitettava toimintamalle-
ja, joilla saavutetaan kustannustehokuutta. Osaamistason kehittdminen vaikuttaa tyon
laadun kehittymiseen. Motivoitunut ja osaava henkilokunta on sitoutunutta ja innova-
tiivista. Osaamisen kehittdminen on yksi tdrkeimmista tekijoistd, jolla voidaan vaikut-

taa tuottavuuteen ja laatuun.

Osaamisen johtaminen on tarked osa tdmén péaivan henkildstdjohtamista. Kotihoidon
henkilékunnan ammatillinen koulutuspohja on monimuotoinen. Osaa-misen vahvista-
minen on tarked osa tyohyvinvoinnin tukea. Osaamisen johtamisessa on huomioitava
niin yksilo-, tiimi- kuin moniammatillinenkin osaaminen. Yksikén henkilékunnan kor-
kea keski-ikd on otettava myds huomioon osaamisen johtamisessa.(Haapakorpi &
Haapola 2008, 28.)

Tulosten mukaan kotihoidossa tarvitaan vahva osaaminen sairaanhoidollisissa tehtévis-
sé. Sairaanhoidollisen tyon lisddntyminen on tuonut haasteita tydnjakoon ja vastuunja-
kamiseen. Haapakorven ja Haapolan (2008, 80) yhteenvedon mukaan sairaanhoidolli-
nen ja palvelujarjestelmiin liittyva osaamistarve on lisdantynyt kotihoidossa. Tama tu-

kee tutkimustulosta.
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4.3. Osaamisprofiilin laatiminen. Toimintavaihe 2.

4.3.1. Aineisto ja analyysi

Ensimmainen tapaaminen

Toimintatutkimuksen seuraavan vaiheen tutkimustehtdvana oli: Millaista osaamista ko-
tihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja l&hihoitajilta edellytetddn nyt ja tulevaisuu-

dessa?

Tutkimustehtdvaédn haettiin vastausta kahden samansiséltoisen ryhmatapaamisen avul-
la. Toimijat oli jaettu kahteen ryhméén aluetiimien mukaisesti. Ryhmétdiden avulla
tuetettiin tAmén vaiheen aineisto. Ryhmétdind saadun aineiston analysoin yhdelld ker-
taa.

Tapaamiset aloitettiin kertaamalla toimintatutkimuksen suunnitelma, tavoitteet ja aika-
taulu. Taman jalkeen perehdyttiin palvelualueen strategiaan ja arvoihin ensimmaisen
toimintavaiheen aikana tehdyn analyysin pohjalta. Samoin tutustuttiin késitteisiin
osaaminen ja osaamisen johtamisen. Naista keskusteltiin yhdessa reflektoiden ja pyrki-

en yhteiseen kasitykseen maaritelmista.

Taman jalkeen muodostettiin pienryhmid/tydpareja. Naissa pohdittiin osaamisen ja
osaamattomuuden merkitystd suhteessa omaan itseen, asiakkaaseen ja tyOnantajaan
Kuntaosaaja 2012-tyokirjan (LITE 1) mukaan. Ryhmétdilla haettiin vastausta kysy-
myksiin Mit4 osaaminen/osaamattomuus merkitsee tyontekijan/ tyénantajan ja asiak-

kaiden kannalta? Miten kehitdmme osaamistamme? Jaammeko osaamistamme?

Ryhmatyot esiteltiin ja niistd keskusteltiin reflektoiden, jotta saatiin yhteinen ndkemys
asiasta. Reflektio tarkoittaa Viitalan mukaan koetun peilaamista, jossa toimintaa ja sen
tuloksia tutkitaan oppimisen mielessé (Viitala 2012, 184). Kirjalliset aineistot tehtévis-

t& annettiin tutkijalle.
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Osaamisen merkityksen ja osaamistarpeiden ennakointikysymyksista saatu aineisto
analysoitiin seuraavasti. Kaikki vastaukset kirjoitettiin ja samaa tarkoittavat sanat mer-
kittiin samalla varilla. Taten vastaukset saatiin pelkistettyd. Seuraavaksi aineisto ryh-
miteltiin samaa tarkoittavat yhteen.(Kyngas & Vanhanen 1999, Kankkunen, Vehvilai-
nen-Julkunen 2013,163- 169)

Toiseksi tarkasteltiin osaamistarpeiden ennakointia. Kuntaosaaja 2012 tyokirjan lo-
makkeiden (LIITE 2) pohjalta oli valittu kysymykset ryhmatoiksi: Ketké ovat asiakkai-
tamme tulevaisuudessa? Millaisia ammatillisia taitoja ty0yhteisossa tarvitaan tulevai-
suudessa? Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet menetelmét vaikuttavat tyéhom-
me? Miten tydmarkkinat ja tarvitsemamme tydvoiman saanti vaikuttavat? Missa asi-
oissa voimme tulla paremmiksi ja mitd voimme tehda toisin? Voimmeko aloittaa tai
lopettaa jonkin asian tekemisen. Kukin tydryhma kasitteli vain osan kysymyksia.
Ryhmatyo6t kasiteltiin kuten edellisen tehtévén yhteydessa. Kankkunen ja Julkunen-
Vehvildinen (2013, 122) toteavat, ettd osallistuvan havainnoinnin avulla saadaan mo-
nipuolisempi kuva tutkittavasta asiasta. Tutkijana tein osallistuvaa havainnointia ryhma
tapaamisten aikana, kirjasin keskustelujen aikana esille nostettuja asioita, jotka eivét
olleet ryhmétdiden aineistossa. Naméa ovat mukana analyysissd, joka esitellddn seuraa-

vassa vaiheessa.

Tutkimuskysymykseen Mitd osaamista kotihoidossa tarvitaan? aineisto kerattiin siten,
ettd toimijat Kirjasivat kaikki osaamisalueet, joita he kokevat tarvitsevansa kotihoito-
tydssd nyt ja tulevaisuudessa, yksittaisille lapuille (yksi osaamisalue/ lappu), Lappuja

kertyi yhteensé 106.

N&in saadusta aineistosta tehtiin sisallon analyysi. Se on menetelmatapa, jolla analy-
soidaan systemaattisesti ja objektiivisesti saatuja dokumentteja. Niité olivat t&ssa tapa-
uksessa yksittdiset laput, joihin toimijat kirjoittivat sanan/asian, joka kuvasi osaamis-
tarvetta kotihoidossa. Analyysissa pyritdédn saamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty
kuva. (Kyngas & Vanhanen 1999.)
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Tdassé on kéytetty induktiivista sisallon analyysid. Ensimmadiseksi luin aineiston ja lajit-
telin laput siten, ettd samaa tarkoittavat asiat keréttiin yhteen nippuun. Sitten ryhmitte-
lin saadun aineiston isompiin kokonaisuuksiin siséllon perusteella etsien yhtalaisyyksia
ja erilaisuuksia. N&in saadut kokonaisuudet ryhmittelin padkategorioiden alle. Téssé
vaiheessa voidaan puhua abstrahoinnista eli k&sitteellistamisestd. Padkategoriat tuotin
sisallénanalyysin avulla perehdyttyani Oulun kaupungin ikdihmisten hyvinvointi pal-
velujen kotihoidon osaamiskartoitukseen ja Helsingin kaupungin kotihoidon osaamis-
kartoitukseen seka muihin tutkimuksen teorialéhteisiin. Aikaisemmin kéytetyt katego-
riat toimivat pohjana tdméan toimintatutkimuksen ylakategorioiden tekoon. Tutkijana
huomioin tassé aineiston sisallollisen yhteensopivuuden. Néin analysoiden tuotettiin
nelja padkategoriaa kotihoidon osaamistarpeissa. Yksittdisen osaamistarpeen ryhmitte-
ly kategorioihin on esimerkkiné kuviossa 4. (Kyngas & Vanhanen 1999, Kankkunen,
Vehvildinen-Julkunen 2013,163- 169)

Osaamistarve Alakategoria _

Verenpaine N Kliiniset
Avanteenhoito - hoitotoimen-
Verensokeri A piteet N
Hygienia | N
Perushoiva-
Ruokailu | = tehtavien b
hallinta
Siisteys | ~

Kuvio 4. Osaamistarpeiden ryhmittelya.
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Toinen tapaaminen

Osaamisprofiilin laatimiseksi tarvittiin toinen tapaaminen. Se aloitettiin kertaamalla
ensimmaisen tapaamisen tehtavat ja tulokset, joilla haettiin vastausta tutkimustehtavan
kysymykseen Millaista osaamista kotihoidossa edellytetddn nyt ja tulevaisuudessa?
Edellisessa tapaamisessa oli haettu vastauksia kysymyksiin kuinka strategia ja arvot
vaikuttavat osaamisvaatimuksiin. Mit4 osaaminen/osaamattomuus merkitsee tyonteki-
jalle/tyonantajalle ja asiakkaalle? Osaamistarpeiden ennakointiin haettiin vastausta ky-
symyksilld: Ketk& ovat asiakkaitamme tulevaisuudessa? Millaisia ammatillisia taitoja
tydyhteisdssa tarvitaan tulevaisuudessa? Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet me-
netelmét vaikuttavat tybhomme? Miten tyomarkkinat ja tarvitsemamme tyGvoiman
saanti vaikuttavat? Missé asioissa voimme tulla paremmiksi ja mit4 voimme tehda toi-
sin? Edellisen kerran viimeisend kysymyksend oli Mit& osaamista kotihoidossa tarvi-
taan? Ryhmétdind tuotetusta materiaalista olin sisallonanalyysin avulla  tuottanut
osaamisalueista osaamiskartoituslomakkeen. Tulos esiteltiin tydryhmille ja kerrottiin,
miten analyysi oli tehty ja miten osaamisalueet oli ryhmitelty neljan paakategorian alle.
Keskustelun avulla pyrittiin  yhteiseen nakemykseen osaamisalueista ja katego-

rialuokista.

Tapaamisen tavoitteena oli hakea vastaus Millaista osaamista kotihoidossa edellytetdan
nyt ja tulevaisuudessa ja miten osaamista mitataan? Naiden kysymysten avulla laadi-
taan osaamisprofiili ja varmistetaan yhteinen nakemys siihen. Tapaamisen tarkoitukse-
na on tuottaa osaamiskartoituslomake ja mittari siihen. Tapaaminen toteutettiin alue-

tiimien ryhméjaon mukaisesti.

Taman jéalkeen esittelin kolme mittaria tarvittavan osaamistason arvioimiseksi. Mallei-
na olivat Otalan malli (2002, 229), Helsingin kaupungin kotihoidon mittari sek& Oulun
kaupungin ikaihmisten hyvinvoinnin osaamiskartoituksessa kaytetty mittari vuodelta
20009.
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Otalan (2012, 229) mukainen osaamisen arviointi mittari:

0 = ei tarvitse osata lainakaan

1 = ymmartad kompetenssia niin, ettd osaa suoriutua sen avulla yksinkertaisista tehté-
vistd, mutta tarvitsee apua, jos osaamista pitaa kayttaa

2 = osaa kdyttdd kompetenssia tavallisessa tyOssd ja “tydkaluna”

3 = 0saa soveltaa kompetenssia ja tehda sill jotain uutta. Osaa avustaa ja opastaa tason
1. ja 2. osaajaa

4 = alan huippuosaajan taso, Osaa opastaa monella tavalla laajan kokemuksen turvin.
Voi opastaa tason 3. osaajia. esim. tuotekehitysasiantuntijat ovat huippuosaajia tietyill&
kapeilla aloilla
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Helsingin kaupungin kotihoidon osaamisen mittari:

1 = ei osaamista asiassa

2 = hallitsen asiat heikosti (tarvitsen tyokaverin opastusta)

3 = hallitsen asian tyydyttavasti (hallitsen perusasiat ilman opastusta)

4 = hallitsen asiat hyvin (osaan valita sopivan menetelman useiden joukosta)

5 = hallitsen asian erinomaisesti (0saan opastaa toisia, osaa kehittdd menetelmid edel-
leen)

Oulun kaupunki/Leppéanen 2006:
1 = ei ole osaamista
2 = (perehtyva) tietad perusasiat ja suoriutuu tehtavésta ohjauksen turvin

3 = (suoriutuva) omaa ammatilliset perustiedot ja taidot. Soveltaa niitd ohjeiden mu-
kaan samanlaisina toistuvissa toissa.

4= (ammattilainen) hallitsee tyon teoreettiset perusteet. Pystyy toimimaan itsenéisesti
ja neuvomaan muita muuttuvissa tyotilanteissa.

6 = (taitaja, kehittdjd) tydn perustana on teoria ja tutkittu tieto. Hallitsee syy- ja seura-
ussuhteet ja toiminnan kokonaisuuden. Tuottaa uusia toimintamalleja ja valmentaa
muita.

7 = (asiantuntija) tuottaa uutta tietoa ja on tunnettu asiantuntija laajemmin organisaati-
0ssa

Mittareihin perehdyttiin pienryhmissa. Tehtdvana oli valita yksi malli ja tarvittaessa
muokata sitd paremmin soveltuvaksi yksikkomme kayttoon. Ryhmétdiden aineistoa
kasiteltiin yhdess4, jonka lopputuloksena oli aineisto yhteen mittariin. Koska ryhméta-
paamiset toteutettiin kahtena samanlaisena tapaamisena, aineistona oli kaksi mittaria,
jotka olivat aineistona tdhan tehtdvaan. N&istd muodostin yhden mittarin analyysin

avulla.

4.3.2. Tulokset

Organisaation strategia

Toimijoiden kanssa keskusteltiin alustuksen pohjalta strategian merkityksesta osaami-

seen. Keskusteluissa todettiin, ettd tavoite asukkailla on hyva itsendinen eldman hal-
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linta ja organisaatio tukee asukkaiden hyvinvointia sekd kannustaa heita tekemaan ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavia valintoja”, vaatii henkilékunnalta osaamista hyvin-

voinnista ja sen edistdmisestd. Tavoite, “organisaatio tarjoaa hyvét palvelut ja tasapai-
noisen talouden sekd johtaminen on tasokasta ”, vaatii osaamista siitd, miten tuotetaan
laadukkaita palveluja taloudellisesti seka osaamisen johtamista. Myds henkiloston hy-
vinvointi ja tydyhteisotaitojen kehittdminen varmistetaan osaamisen tuella. Organisaa-

tion uudistuminen on otettava huomioon osaamisen johtamisessa.

Osaaminen

Tutkimusaineiston mukaan osaaminen merkitsee tyontekijalle tyéhyvinvointia, mie-
lekkyytta ja tyoniloa sek& motivoi tyontekijdd. Osaaminen tuo luottamusta niin itseen
kuin tyOyhteisoon ja suhteessa asiakkaisiin. Se lisad tervettd itseluottamusta ja var-
muutta. Osaaminen tuo tyonantajalle ja tydyhteisolle hyvan maineen ja luottamusta.
Tyd on taloudellisesti tuottavaa ja laadukasta. Asiakkaalle osaava henkilokunta tuo

turvallisuutta ja luottamusta.

Muutoshaasteet osaamiselle

Muutokset asiakasryhmissa

Ryhmatehtavénd oli osaamistarpeiden ennakointi kysymysten avulla. Ketk& ovat asi-
akkaitamme tulevaisuudessa? Tuloksena oli, ettd tulevaisuudessa asiakkaitamme ovat
nykyiset asiakasryhmat eli muistihairidiset, vammaiset sekd muut henkil6t, joiden toi-
mintakyky on heikentynyt sairauden tai ikdantymisen myo6td. Mielenterveys- ja péih-
deasiakkaiden maaré lisdantyy, samoin yksindisten vanhusten, joilla ei ole omaisia 1&-
helld. Omaishoitajat tarvitsevat tukea ja ohjausta sekd neuvontaa. Syrjaytyneet, varat-
tomat ja monikulttuuriset asiakasryhmat tulevat lisddntyméan kunnallisen kotihoidon

asiakkaissa.
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Muutokset osaamisvaatimuksissa

Millaisia ammatillisia taitoja tyOyhteisossési tarvitaan tulevaisuudessa? Lahihoitajan
koulutus on tarpeeksi laaja ja antaa hyvan peruskoulutuksen kotihoitoon. Mielenterve-
ys- ja pdihdetyon asiantuntijuutta tarvitaan tulevaisuudessa enemman. Moniammatilli-
nen kuntoutumista edistava hoitoty6 on yksi tarkeimmista ammatillisista taidoista. Asi-
akkaan voinnin, ladkevaikutusten seuraaminen ja kirjaaminen asiakaspapereihin seka
muu kirjaamisen taitojen lisédminen on térkedd. Tuloksena todettiin, etté tarvitaan sai-
raanhoidollisten taitojen lisddmistd. Uuden teknologian kayttd ja soveltaminen tydssé
(atk, koneet, laitteet, ja ohjelmat sekd audiovisuaaliset vélineet) vaativat osaamista.
Toivottiin, ettd yhteistydkyvyn ja sosiaalisten taitojen kehittdmiseen tarvitaan jotakin
uutta oppimisen mallia kuin perinteisesti on opittu. Yhteistyokykya tarvitaan erityisesti
muuttuvissa ja yllattavissa tilanteissa. Uuden tiedon omaksumista tarvitaan tulevaisuu-

dessa enemman.

Muutokset teknologiassa

Miten teknologia ja uudet menetelmat vaikuttavat tydhomme? Alkuun uudet teknologi-
set toimintamallit sitovat resursseja, jotta kaikki oppivat kdyttamaan uutta tekniikkaa.
Taman jalkeen ne tuovat helpotusta tyéhon ja vapauttavat resursseja perustehtavaan.
Teknologia ja uusi tekniikka tuovat mukanaan riskejé, mikali osaamista sen kéayttoon ei
ole riittavasti. Se tuo epavarmuutta. Lisaksi resurssien vapauttamisen sijaan tekniikka
vie niitd, jos se ei toimi. Pelkona on, ettd teknologia vahentéa asiakaskontakteja, mista

seuraa asiakkaille turvattomuutta.

Muutokset tydvoimaresursseissa

Miten tydmarkkinat ja tarvitsemamme tyévoiman saanti vaikuttavat? Jos sijaisia ei ole,
niin tydnmaara liséantyy ja kuormittavuus kasvaa. Keskusteltiin hoiva-avustajien roo-

lista tulevaisuudessa. Esitettiin kysymys, ettd jos koulutetusta tyévoimasta on pula voi-
siko hoiva-avustajien ammattitaitoa hyddyntaa kotihoidossa. Tulevaisuudessa tarvitaan

osaavia sijaisia, varsinkin, jos tydyhteisssa on osaamattomuutta.
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Toimintaympériston muutoksen vaikutuksena tuli esiin apuvélinelainaamon muutto

keskustaan, mika on heikentényt/ vaikeuttanut saatavuutta.

Sisallon analyysin avulla etsin vastausta tutkimustehtavan kysymykseen Millaista
osaamista kotihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja l&hihoitajilta edellytetédan nyt ja
tulevaisuudessa? Ryhmittelin tutkimusaineistona saadut osaamistarpeet neljan padka-

tegoriaan seuraavasti:

Kotihoidon asiakastydn osaaminen: Taman padkategorian alakategorioita ovat asiakas-
lahtdinen hoiva/hoitotyd, perushoivatehtdvien hallinta, kuntoutumista edistava hoitotyo
sekd terveyden edistaminen ja sairaanhoidollinen osaaminen seka kliiniset hoitotoi-
menpiteet. Lisdksi tdhan padkategoriaan liitettiin asiakkaan kayttamien palveluproses-

sien tunteminen seka asiakastydhon liittyva apuvélineosaamisen.

Tama kokonaisuus siséltaa kotihoitotydssa tarvittavan ammatillisen osaamisen, jonka
avulla tuotetaan kotihoitopalvelut. Osaamisella varmistetaan laadukkaan hoitotyon to-

teutuminen.

Tyodeldamétaidot: Alakategorioita ovat tydhyvinvointi, asiakastietojarjestelmé seka hen-

kilokohtaisiin tydeldmataitoihin liittyva tietojarjestelma osaaminen.

Tyodelamataidoilla tarkoitetaan tydyhteison perusvaatimuksia, jotka kuuluvat kaikille
tyontekijoille. Niitd ovat tyéhyvinvointiin ja siihen liittyvat tyoyhteisttaidot seka eri-

laiset tyohon liittyvat tietojarjestelma osaaminen.

Organisaatio-osaaminen: Alakategorioita ovat organisaatio-osaaminen, talouden osaa-

minen, laatuosaaminen, lainsaadanto ja lahihoitajan eettiset ohjeet.
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Organisaatio-osaamisella tarkoitetaan sovittujen linjausten tietamista /osaamista ja nii-
den mukaan toimimista. Osaamiset perustuvat ikaihmisten hyvinvoinnin strategisiin

linjauksiin.

Laatuosaaminen: Tall& tarkoitetaan tyon laadun seurantaan liittyvaa osaamista. Tama
padkategoria yhdistettiin edelliseen eli organisaatio-osaamiseen toisen tapaamisen yh-
teydessé saadun palautteen jalkeen. Se on organisaatio-osaamisen yksi alakategoria.

Analyysin avulla osaamistarpeista tuotetusta aineistosta on tuotettu osaamiskartoitus-

lomake kotihoitoon liitteessa 3.

Ladkehoito ja siihen liittyva osaaminen tuli myos esille aineistossa. Se jatettiin kuiten-
kin taman toimintatutkimuksen ulkopuolelle, koska organisaatiomme on saanut uuden
la&kehoitosuunnitelman kevéalla 2013. Se siséltdd osaamisen varmistamisen toiminta-

mallin.

Toisen tapaamisen tutkimuskysymyksenéa oli Millaista osaamista edellytetdan nyt ja tu-
levaisuudessa sekd miten osaamista mitataan? Ké&vimme vielé& keskustelua osaamiskar-
toituslomakkeesta. Keskustelun tuloksena tehtiin vield pienia muutoksia osaamisaluei-
den jakaantumisesta eri padkategorioiden alle. Molempien ryhmien keskustelun tulok-
sena oli ettd paakategoriat vahennettiin kolmeen. Ndin saimme tuotettua osaamiskartoi-
tuslomakkeen, joka vastaa kysymykseen “Millaista osaamista tarvitaan nyt ja tulevai-

suudessa?” (LIITE 3).
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Vastauksena tutkimuskysymykseen “Miten osaamista mitataan?” saimme kaksi mitta-

ria, jotka ovat alla:

Ensimmaisen ryhman malli:

1 = ei osaamista

2 = tietdd perusasiat mutta tarvitsee ohjausta

3 = omaa ammatilliset perustiedot ja taidot samanlaisina toistuvissa tfissa
4= hallitsee tyOn teoreettiset perusteet muuttuvissa tyotilanteissa

5 = osaa soveltaa monella tavalla laajan kokemuksen turvin. Hallitsee syy ja seuraus-
suhteet

Toisen ryhman malli:

0 = ei ole osaamista asiassa

1 = tietda perustiedot ja suoriutuu tehtavastd ohjauksen turvin

2 = 0saa perusasiat ilman opastusta

3 = hallitsee asian ja pystyy toimimaan muuttuvissa tilanteissa (sekd ohjaamaan muita)
4 = soveltaa asioita monella tavalla sekd opastaa laajan kokemuksen turvin

Siséllénanalyysin tuloksena olin tuottanut edellistd mittareista varsinaisen mittarin
osaamisen arviointiin liitteessé 4. Se esitelldén seuraavassa tapaamisessa toimijoille.
Taman vaiheen tuloksena oli myds valmis osaamiskartoituslomake (LIITE 3). Mittari
yhdessd osaamiskartoituslomakkeen kanssa on vastaus tutkimuskysymykseen ”Millais-

ta osaamista edellytetddn nyt ja tulevaisuudessa sekd miten osaamista mitataan?”

4.3.3. Johtopéatokset

Ryhmatdissa korostui osaamisen merkitys tyonmielekkyydelle ja tyohyvinvoinnille.
Tulokset tukevat aikaisempia havaintoja. Ryhmatdiden avulla pohdittiin ketk& ovat tu-
levat asiakkaamme. Keskustelua heréttivat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoito-
tyon haasteet osaamiseen. Kotihoidon asiakkaat ovat padosin ikaantyvia ja monisairai-

ta, joka lis&a tarvetta moniammatilliseen osaamiseen.

Osaamisen tukemiseksi on tehtdvd my0ds osaamisen ennakointia, jotta organisaation

toiminta pysyy tavoitteiden suunnassa. Tyontekijoilla tulee olla tieto toimintaa ohjaa-
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vista sopimuksista eli visiosta, arvoista, strategiasta ja prosesseista seka taloudellisesta
tilanteesta. (Aaltonen & Wilenius 2002.) Tdmé& on huomioitu kaymaélla keskustelua ko.
asioista. Organisaatio muutos on tapahtunut 2013 vuoden alussa, joten tdmé& keskustelu
koettiin tarke&nd. Toimijat esittivat paljon tarkentavia kysymyksid ja toivat esiin osaa-

misen lisdédmistarpeen aiheeseen liittyen.

Vaeston ikadntyminen, elinkeinoelamén rakenne ja talouden kehitys vaativat osaami-
seen verkostoitumisen kehittdmistd, tiedon hallintaa ja teknisten innovaatioiden hallin-
taa. Tulevaisuudessa meill4 tarvitaan kielitaitoa muualta tulleiden hoitamiseen.
Teknologia ja uusi tekniikka vaativat alkuun lisaresurssia, koska joudumme opettele-
maan uusia kaytanteita. Sen jalkeen kun tekniikkaa osataan kéyttéa, se helpottaa tyoté.

Toissd olevilla tulee olla monipuolinen osaaminen, jotta voidaan tehd& joustavaa re-
surssien siirtoa. Liséksi sijaisten perehdyttamisen ja opastamisen osaamiseen tulee
Kiinnittdd huomiota. Perusammatillisten taitojen tulee olla laaja-alaiset, on oltava tietoa
ja taitoa mielenterveys- ja paihdetyostd. Perustaidoista Kirjaamisen ja ladkehoidon
osaaminen koettiin myos tarkeéksi. Kaytyjen keskustelujen avulla tydyhteison yhteinen

ymmarrys osaamisen tarkeydesta lisddntyi. Tama nakyi palaute-arvioinneissa.

Saadut tulokset tukevat padosin aikaisempien tutkimusten tuloksia. Tuloksista puuttui
kuitenkin osa teorian pohjalta esiin tulleista osaamisen tarpeista. Tutkimuksiin pereh-
tymisen jalkeen tuloksena todettiin, ettd asiakkaiden hoitoisuus kasvaa. Tahén tarvitaan
laajaa kliinisen hoitotyonosaamista. Aikaisemmin tuotetuissa osaamiskartoituslomak-
keissa tuli esiin muutamia kohtia, jotka eivét nousseet esiin tassé tutkimuksessa. Koska
asiakkaiden hoitoisuuden lisd&dntyminen oli tullut esiin tutkimustuloksissa, niin siihen
liittyvat kliinisen hoitotydn osa-alueet: liman imeminen hengitysteistd, happirikastin
hoito, ohjaus ja huolto seké ravitsemus NML /PEG:n kautta, lisattiin osaamiskartoitus-

lomakkeelle.

Téssa toimintavaiheessa totesin, ettd alkuperéinen toimintatutkimussuunnitelma ei toi-
minut. Tuloksena oli saatu osaamisenkartoituslomake, mutta emme ehtineet kasitella

sitd ensimmaisen tapaamisen yhdessa. Tein johtopaatoksen, ettd seuraavassa tapaami-
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sessa emme Vvoi vield tehdd osaamiskartoitusta vaan se siirtyy sita seuraavaan tapaami-
seen. Toimijoiden tulee p4&sta muodostamaan oma ymmarrys osaamiskartoituslomak-
keen siséllosté. Taten turvataan osaamiskartoituksesta saatavan tiedon luotettavuus.

Tama kerrottiin myds toimijoille.

Saimme tuloksena vastaukset kysymyksiin ”Millaista osaamista edellytetdén nyt ja tu-
levaisuudessa?” ja "Miten osaamista mitataan?” Tapaamisissa saimme yhteisen ym-
marryksen osaamiskartoituksen osaamisalueista ja niiden luokittelusta eri kategorioi-
hin. Kaytyjen keskustelujen avulla syntyi myds osaamista arvioivan mittarin merkityk-
sestd yhteinen kasitys. Nama tukevat osaamiskartoituksen tuloksen luotettavuutta. Yh-
teisen ymmarryksen tarkeyttd on korostettu teorian viitekehyksesséd. Hamélainen (2010,
76)toteaa my0ds pohdinnassaan, ettd yhteisen tiedon avulla osaamisen arvioinnit olisivat

luotettavampia.

4.4. Kehittdmissuunnitelma osaamisen nykytilan avulla. Toiminta-

vaihe 3.

4.4.1. Aineisto ja analyysi

Aineisto osaamisen nykytilan madritysta varten kerattiin kahdessa eri tapaamisessa.
Ensimmadinen tapaaminen toteutettiin koko ryhmaélle yhdella kertaa. Tilaisuus aloitet-
tiin kertomalla mita tuloksia oli tAhdn mennessa. Liséksi kaytiin keskustelua osaamis-
alueista, jotka ovat osaamiskartoituslomakkeella (LIITE 3) ja mittarista (LIITE 4).
Néin kaikille varmistettiin yhteinen kasitys ja ymmarrys siit4d mitd osaamiskartoituksel-
la ja mittarilla tehddin. T&man tapaamisen tutkimustehtavana oli ”Millainen kasitys on
kotihoitohenkilstolla omasta osaamisestaan?”” Kysymykseen haettiin vastausta laadi-
tun osaamiskartoituslomakkeen ja mittarin avulla. Hoitajat tayttivét henkil6kohtaiset

osaamiskartoituslomakkeet, joista muodostui tdmén tapaamisen aineisto.
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Osaamiskartoituslomakkeet oli viety Zef- kyselylomakepohjiksi. ZEF-kirjain yhdis-
telma tulee sanoista Z-scored Elektronic Feedback. Zef on organisaatiomme kéyttssé
oleva arviointikone, jonka avulla saamme nopeasti yhteenvetoja ja raportteja arvioin-
tiin/kyselyihin liittyen. Se analysoi, jasentad ja muokkaa tiedon helposti ymmarretta-
vaan muotoon seka tuottaa hyddyllisia raportteja. (Zef-arviointikone, luettu 17.9.2013)
Siirsin osaamiskartoituslomakkeiden yksilontason vastauksina saadun aineiston Zef-

jarjestelméaan, josta saimme osaamiskartoituksen tulokset.

Osaamiskartoituksen tuloksia (LIITE 5) tarkastelimme toisessa tapaamisessa. Tassé
tehtdvana oli osaamisen nykytilan tulosten avulla vastata seuraaviin kysymyksiin. Mi-
hin osaamisalueisiin tarvitsemme osaamisen tukemista? ja Miten osaamista voidaan
kehittda ja miten sitd yllapidetddn?” Taman aineiston avulla laadimme osaamisen tu-
kemisen kehittdmissuunnitelmaan. Tdm& muutos auttaa toimintatutkimuksen tarkoituk-

sen toteumista.

Tapaamisessa perehdyttiin  osaamiskartoituksen tuloksiin pienryhmatydskentelyna.
Osaamiskartoituksessa oli paljon eri osaamisalueita, joten alueet jaettiin neljadn osaan
ja jokainen pienryhmé Kasitteli yhden osa-alueen tulokset. Tehtédvénd oli perehtyd
osaamiskartoituksen tuloksiin, joista tuleviin osaamisvajeisiin tarvitaan osaamisen tu-
kemista. Toisena tehtavan oli esitelld ne osaamisalueet, joihin tarvitaan osaamisen tu-
kemista. Td&man aineiston avulla pyritd&dn maarittdmaén osaamisen nykytila. Olin ana-
lysoinut etukateen osaamiskartoituksen tulokseen, jota vertasin ryhmatoista saatuun ai-
neistoon. Tdmén jélkeen tein alustavan kehittdmissuunnitelman saatujen tulosten poh-

jalta.

4.4.2 Tulokset

Tutkimuskysymyksen ”Millainen kasitys kotihoitohenkil6stélla on osaamisestaan? ”tu-
loksena oli etté asiakastydn osaaminen oli vahvuutena, osaamisvaje oli organisaatio

osaamisessa. Zef-jarjestelmén avulla tuotetut tulokset 16ytyvat liitteessa 5.
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Ryhmét esittelivat osaamiskartoituksen tulokset omalta osaltaan ja nimesivat yhteiset
osaamisen kehittdmisen/tukemisen kohteet. Lisaksi ryhmét asettivat osaamisalueelle
tavoitetason, joka esiteltiin samalla kun k&vimme ryhmétoité lapi. Keskustelimme ta-
voitetasoista yhdessé ja sovimme yhteiset tavoitetasot. Naihin tavoitetasoihin ryhmat
vertasivat osaamiskartoituksen tulosta. Mikéli saatu keskiarvo oli pienempi kuin tavoi-
tetaso, on kyseessd osaamisvaje. Alueista, joilla oli osaamisvajetta ryhmét valitsivat
kehityskohteet, joihin jarjestetdén lisakoulutusta tai -ohjausta lokakuussa vahvistetta-
van kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tavoitetasot I0ytyvat liitteesta 3.

Tamén tehtavan tuloksena saimme vastauksen kysymykseen Millainen kasitys kotihoi-
tohenkilostolld on omasta osaamisestaan? sekd Mihin osaamisalueisiin tarvitsemme
osaamisen tukemista? Naiden pohjalta saatiin aineisto tydyhteisén kehittamissuunni-

telmaan télle ja ensi vuodelle.

Kotihoidon asiakastyénosaaminen

Ensimmadisen ryhmatyon tuloksena oli seuraavaa: Asiakasléahtéinen hoiva ja hoitotyd
seké perushoivatehtéavat olivat saatujen tulosten mukaan vahvaa osaamista tydyksikos-
sdmme. Osaamistarpeeksi todettiin kuntoutumista edistava hoitotyd, koska saatu kes-
kiarvo oli 2,9 ha tavoitetasoksi méaariteltiin 3. Alla on kuvio kyseisesta arvioinnin koh-

teesta havainnollistaa tilannetta.

Kuntoutumista edistavan hoitotyén osaaminen/
omatoimisuuden tukeminen

0= Ei osaamista asiassa |o%

1 =Tietaa perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta

2= Osaa ammatilliset perustiedot ja_ 3 - 20%

taidot samanlaisina toistuvissa téissa

matissa Giarslssa f os3a 10—
muuttwvissa tilanteissa ja 0saa newoa... 2

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, .. 2 N 33%

0%

Kuvio 6. Kuntoutumista edistdvéan hoitotyén osaaminen
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Lisaksi tyoryhmé kasitteli terveyden edistamistg, asiakkaan kayttdmien palvelujen tunte-
mista, asiakkaan hoitopolkua, tukipalveluja, palveluchjausta ja sekd opastusta ja heuvon-
taa koskevat osiot. Naissa keskiarvot jaivat alle3 ja tavoitetason ollessa on 3. Tarkeim-
méksi osaamisen tukemisen alueeksi esitettiin tietoa asiakkaan hoitopolusta, joka on
muuttunut liityttydmme uudeksi Ouluksi 2013. Osaamisen taso nakyy kuviosta 7.

Asiakkaan hoitopolku/ tukipalvelut/palveluohjaus ja
opastus/neuw onta

0 = Ei osaamista asiassa !lr/n

Laoueammaned perusiedtie, 7 | =
gGL'I-t‘TE:llJlItSS:; t?lgir?ttejiassoasﬁaa égggigewoa_. 5 _ B.3%

4 = Osaa soveltaa asioita monella |w.

tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 7. Asiakkaan hoitopolku/ tukipalvelut/ palveluohjaus ja opastus ja neuvonta

Kliiniset hoitotoimenpiteet

Seuraava tyéryhma esitteli kliinisten hoitotoimenpiteiden osaamisen alueet, néissa oli ha-
jontaa. Hoitajien koulutuspohjina ovat kotiavustaja, kodinhoitaja ja lahihoitaja. T&méa né-
kyi osaamiskartoituksen yhteenvedossa. Koulutustarpeesta keskusteltaessa tuli esiin ta-
maén hetken epaselva tilanne eli mikd on organisaatiomme maarittelema tavoitetaso eri
koulutustaustojen kesken. Téahan saamme vastauksen loppuvuodesta, kun organisaa-
tiomuutoksesta on enemman tietoa. Téssa tutkimuksessa késittelimme tavoitetason siten,
ettd se on kaikille sama. Tydyhteisolle toivottiin lisakoulutusta kliinisessé hoitotydssa
seuraaviin alueisiin: hengittdminen, happirikastimet ja liman imeminen sekd peg- ravit-

semus ja katetrointi. Ndiden osaamistasot ndkyvat kuvioissa 8-12.
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0 = Ei nsaamista asiassa
1 = Tietda perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta

2 = Osaa ammatilliset perustiedat ja
taidot samanlaisina toistuvissa téissa

3 =Hallitsee asiat ja osaa toimia

muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 8. Hengitystiheyden

0 = Ei osaamista asiassa
1 =Tietda perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta

2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja
taidot samanlaisina toistuvissa toissa

3 = Hallitsee asiat ja 0saa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Hengitystiheyden mittaus

mittaaminen

e

w

Happirikastin hoito, ohjaus ja valineiden huolto

7
4
4

Kuvio 9. Happirikastinhoito, ohjaus ja valineiden huolto
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Liman imeminen hengitysteista

muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

ZEF
0 = Ei nsaamista asiassa 8
1 = Tietda perustiedot, mutta i
tarvitsee opastusta i
2 = Osaa ammatilliset perustiedat ja 2
taidot samanlaisina toistuvissa téissa
3 =Hallitsee asiat ja osaa toimia 1

Kuvio 10. Liman imeminen hengitysteista

Ravitsemus nmI/PEG kautta sekd PEG:in hoito

ZEF

0 = Ei nsaamista asiassa 9
1 =Tietaa perustiedot, mutta 3
tarvitsee opastusta N

2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja 3
taidot samanlaisina toistuvissa toissa =

3 = Hallitsee asiat ja 0saa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 11. Ravitsemus nml /PEG:n kautta seké hoito
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Kerta ja kestokatetrointiin liittyva hoito

0 = Ei osaamista asiassa 2 - 13.3%

1 =Tietaa perustiedot, mutta o

tarvitsee opastusta |

2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja 4 _ 2.7%
taidot samanlaisina toistuvissa tdissa 8

3 = Hallitsee asiat ja 0saa toimia 6 — 20%
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

w
3
=

Kuvio 12. Kerta- ja kestokatetrointiin liittyva hoito

Tyo6eldmataidot

Kolmas tyéryhma esitteli tulokset tydelamataitojen osalta, kohdan ”Ottaa vastuun te-
kemisistdan ja noudattaa tydaikoja sekd muita pelisdént6ja” tavoitetasoksi oli maaritel-
ty 4. Keskiarvo oli 3,4, joten tdmd osa-alue esitettiin myds kehitettaviin asioihin. So-
vimme, ettd asiaan palataan kehittdmispdivassa toukokuussa. Téssd osassa kinestetii-
kan osalta oli paljon hajontaa osaamisarviossa. Téhén meill& on jo selked koulutusoh-
jelma. Koulutukset tapahtuvat kevdisin ja syksyisin. Kerrallaan koulutukseen péése
yhdestd kolmeen henkil6a ja tavoitteena on kaikkien kouluttaminen toimintamalliin.
Kuvioissa 13- 14 esitetddn téhan liittyvat yhteenvedot.
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0= Ei osaamista asiassa
1 =Tietaa perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta

2= 0saa ammatilliset perustiedot ja
taidot samanlaisina toistuvissa téissa

3 = Hallitsee asiat ja osaa toimia

muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin,...

Ottaa vastuun tekemisistaan ja noudattaa tydaikoja seka
muita pelisdantéjal tydturvallisuus

I -+
I -

Kuvio 13. Ottaa vastuun tekemisistaan ja noudattaa tydaikoja seka muita pelisaantoja

0 = Ei osaamista asiassa
1 =Tietaa perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta

2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja
taidot samanlaisina toistuvissa tdissa

3 = Hallitsee asiat ja osaa toimia

muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 14. Kinestetiikka

Kinestetiikka

33.3%

33.3%

20%

13.3%

]

Osaamisen tukea tarvitaan Effica-ajanvarausjarjestelmén kaytossa seka viikko-

ohjelmien teossa. Rai-arvio ja hoitosuunnitelman teko seké kirjaaminen ja hoidon jat-

kuvuuden turvaaminen ovat myos kehittdmiskohteena. Tahan on jo osaamistukemisen

malli, josta on mainittu aikaisemmin. Osaamisen keskiarvo oli 1,8. Ndihin molempiin

on tavoitetasoksi maaritelty kolme. Naihin tulemme jarjestdméan koulutusta ja ohjaus-

ta liittyen ylla mainittuun hankkeeseen. Lisaksi Effica- ajanvarausjarjestelman ja viik-
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ko-ohjelmien osaamisen lisédminen tuo osaamista myds resurssien oikeaan jakoon.

Molempien kehittdmiskohteiden osaaminen nakyy seuraavissa kuvioissa 15 ja 16.

Effica, kotihoito Effica, ajanvaraus ja viikko-ohjelmat

0= Ei osaamista asiassa

1 = Tietaa perustiedot, mutta ;
tarvitsee opastusta

2 = Osaa ammatilliset perustiedat ja

taidot samanlaisina toistuvissa téissa

3 =Hallitsee asiat ja osaa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella 1
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 15. Effica, kotihoito effica, ajanvaraus ja viikko-ohjelmat

N

-

RAl-arvio ja hoitosuunnitelman teko, kirjaaminen, hoidon
jatkuv uuden turvaaminen

0= Ei osaamista asiassa

1 = Tietaa perustiedot, mutta 5
tarvitsee opastusta

2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja 7
taidot samanlaisina toistuvissa toissa

3 =Hallitsee asiat ja osaa toimia 3
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newvoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella

tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 16. RAI-arvio ja hoitosuunnitelman teko, kirjaaminen, hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen
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Organisaatio-osaaminen

Neljas tyoryhmé késitteli organisaatio osaamiseen liittyvét tulokset. Tuloksena oli, etta
kaikkiin osaamisalueisiin tarvitaan tukea, keskiarvo oli 2,11. Tavoitetasoksi oli maari-
telty kolme. Ryhma nimesi tarkeimmaksi kehittdmisalueeksi “tuntee kaupun-
gin/ikdihmisten hyvinvoinnin strategian, vision ja arvot”, kuvio 17. On tarke& tietda
kuinka edelld mainitut asiat ohjaavat tyota. Toinen kehittdmiskohde oli: tietdd mita
paatdksia voi itse tehdd ja miten voi vaikuttaa asioihin, kuvio 18. Laatuosaamisessa

(kuvio 19 ja 20) oli myds osaamisenvajetta, joten se on yksi kehittdmisen kohde.

Tuntee kaupungin/ikdihmisten hyvinvoinnin strategian,
vision ja arvot

0= Ei osaamista asiassa

[ 0%
1 =Tietaa perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta 9 — 0%
2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja

taidot samanlaisina toistuvissa tdissa 1 . 873

3 = Hallitsee asiat ja osaa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newvoa... 5 _ 3.3%

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 17. Tuntee kaupungin / ikdihmisten hyvinvoinnin strategian, vision ja arvot
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Tietda mita paatoksia voi itse tehda ja miten voi
vaikuttaa asioihin organisaation sisalla

0= Ei osaamista asiassa

1 = Tietaa perustiedot, mutta

tarvitsee opastusta

2= Osaa ammatilliset perustiedot ja

taidot samanlaisina toistuvissa toissa i

3 =Hallitsee asiat ja osaa toimia ;
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa... ™
4 = Osaa soveltaa asioita monella >
tavalla laajan kokemuksen turvin, ... :

Kuvio 18. Tietdd mitd pé&atoksia voi itse tehdd ja miten voi vaikuttaa asioihin organi-

-

N

saation sisalla

Tietaa yksikon laadun seurantaan liittyvia mittareita

0= Ei osaamista asiassa 1
1 = Tietaa perustiedot, mutta a
tarvitsee opastusta

2= Osaa ammatilliset perustiedot ja

taidot samanlaisina toistuvissa téissa

3 = Hallitsee asiat ja 0saa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...
4 = Osaa soveltaa asioita monella :
tavalla laajan kokemuksen turvin, ... :

Kuviol9. Tietda yksikdn laadun seurantaan liittyvia mittareita

- o W
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Osaa toimia ja kehittaa toimintaa laatumittareiden

mukaisesti
0 = Ei osaamista asiassa 1 - 11%
1 =Tietaa perustiedot, mutta
tarvitsee opastusta 3 _ 2l
2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja 8 _ 57.1%
taidot samanlaisina toistuvissa toissa 2
3 = Hallitsee asiat ja osaa toimia
muuttuvissa tilanteissa ja osaa newvoa... 1 - 11%
4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ... 1 - 11%

Kuvio 20. Osaa toimia ja kehittaa toimintaa laatumittareiden mukaisesti

Kotihoidon asiakastyon osaamiseen liittyen tulosten tarkastelussa nostettiin esiin ge-
rontologinen osaaminen. Tavoitetasoksi méaériteltiin 3= Hallitsee asiat ja osaa toimia
muuttuvissa tilanteissa seka osaa neuvoa muita. Tuloksista nékyy, ettd osaamisessa on
eroja. Téhén toivotaan koko tydyhteisolle koulutusta, koska on kyse kotihoitotyon kes-

keisestd osaamisalueesta. Tahan tietoon perustuu koko hoitotydn suunnittelu, arviointi

ja toteutus.
Gerontologinen osaaminen
0= Ei osaamista asiassa 4
1 = Tietaa perustiedot, mutta 1
tarvitsee opastusta
2 = Osaa ammatilliset perustiedot ja 7 %.7%
taidot samanlaisina toistuvissa tdissa -
3 = Hallitsee asiat ja osaa toimia 3

muuttuvissa tilanteissa ja osaa newoa...

4 = Osaa soveltaa asioita monella
tavalla laajan kokemuksen turvin, ...

Kuvio 21. Gerontologinen osaaminen
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Osaamiskartoitustulosten avulla esitettiin aineisto osaamisen kehittdmiseen. Analysoin

osaamistarpeet suhteessa organisaatiossa olemassa oleviin osaamisen tukemisen toi-

mintamalleihin. Tadmén jalkeen laadin alustavan kehittdmissuunnitelma vuosille 2013 -

2014, joka esitetdan seuraavassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Kehittdmissuunnitelma

K ehittamissuunnitelma 2013-2014  [Ajankohta Menetelma Vastuu henkilo
Kuntoutumista edistava hoitotyd 2013-2014 VAJO-hanke pem/vhteistvo
Asiakkaan hoitopolku/ tukipalvelut/

palveluohjaus ja opastus ja neuvonta

Katetrointi Kevit 2014 "Osastotunti" sht
Hengitystihevden mittaaminen Kevit 2014 "Osastotunti" shit
Happirikastin hoito, ohjaus ja

vilineiden huolto

Liman imeminen hengitysteista

Ravitsemus nml /PEG:n kautta seka

hoito

Ofttaa vastuun tekemisistddn ja

noudattaa tydaikoja sekd muita 23.5. sekid 30.5.
pelisaant6ya 2013 Tvoyhteisopysakit pem/asiantuntija

Kevit ja syksy
2013 kaksi

Kinestetikka rvhmai Koulutus asiantuntija
Effica, kotihoito effica, ajanvaraus ja

vitkko-ohjelmat Syksy 2013 pem/sht
RAI-arvio ja hoitosuunnitelman teko. Koulutukset ja
kirjaaminen, hoidon jatkuvuuden hankkeen
turvaaminen 2013- 2014 toimintasuunnitelma  |pem/ vhteisty®

Tyopaikkakokoukset / [pem

Tuntee kaupungin ikdthmisten raprottipaketin /vhteistyd/asiantun
hyvinvoinnin strategian. vision ja arvot 2013 |analyysit tijat
Tietad mita paatoksii voi itse tehdi ja
miten voi vaikuttaa asiothin

organisaation sisalla 2013 |kuten ed. kuten ed.
Tietaa vksikon laadun seurantaan
liittyvid mittareita 2013 |kuten ed. kuten ed.
Osaa toimia ja kehittd3 toimintaa
laatumittareiden mukaisesti 2013 |kuten ed. kuten ed.

Gerontologinen osaaminen
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Tutkimustehtévien avulla on tuotettu osaamiskartoituslomake ja mittari seka tehty
osaamiskartoitus, jonka avulla on selvitetty osaamisen nykytila. Sen pohjalta on tehty
osaamisen kehittamissuunnitelma vuosille 2013- 2014. Té&ta ei ole kasitelty toimijoiden
kanssa taman toimintatutkimuksen aikana. Se ja& tdman tutkimuksen ulkopuolelle.
Koulutusajankohdat, menetelmét ja vastuunjako tulee kasitell4 tarvittavissa verkostois-
sa. Sen jalkeen kehittamissuunnitelma toimii yksikkémme osaamisen tukemisen toi-

mintamallin yhtena tyokaluna.

4.4.3. Johtopaatokset

H&mal&dinen (2010, 76) toteaa tutkimuksessaan ettd osaamiskartoituksen luotet-
tavuuden parantamiseksi osaamiskartan sisélto tulisi avata ennen Kkartoituksen
tekemistd. Toimintatutkimuksen aikana tehty osaamiskartoitus tukee tata. Olin
aikaisemmin toteuttanut pienimuotoisen osaamisenkartoituksen ilman tarkem-
paa lomakkeen tarkastelua. Tekeméni kahden osaamiskartoituksen tulosten

keskindinen tarkastelu on samansuuntainen Hamaél&isen nakemykseen.

Olin tehnyt osaamiskartoituksen aineistosta sisallénanalyysi etukédteen ennen tapaamis-
tamme. Se oli yhtenevéinen ryhmatdiden avulla saatuun aineistoon. Kuntoutumista
edistdvan hoitotydn osaamisen vahvistaminen oli yksi osaamisen kehittamisen osa-
alueista. Se toteutuu organisaatiossamme olevan johtamishankkeen avulla, jossa kehi-
tetddn muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistavaa hoitotyota. Hanke on alkanut
2012 syksylla ja jatkuu vuoteen 2014, jonka jalkeen sen tulisi olla kotihoidon hoitotydn
toimintamalli. Hankkeeseen liittyen yksikdssdmme oli tehty Rai-arviointiosaamiseen
liittyva nykytilan kartoitus vuonna 2012. Sen tuloksena oli, ettd osaamistaso oli hyvalla
tasolla, vain Rai-arviointimittareihin liittyi osaamisvajetta. Tdman toimintatutkimuksen
osaamiskartoituksen tuloksena oli, ettd Rai-arviointiin liittyvaa osaamista tulee kehit-
taa. Tamad ristiriita johtuu silla, ettd aikaisesmman kartoituksen lomake oli vastaajille
uusi ja sité ei avattu tarkemmin. Kéytyani henkilokohtaiset keskustelut kyselyyn liitty-
en selvisi, ettd kysymykset koettiin epéselviksi. Tdma vahvistaa tutkimuksen teoreettis-
ta viitekehystd, siitd ettd tyontekijat on otettava mukaan tyonkehittamiseen heti alku-

vaiheessa.
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Asiakkaan hoitopolku, tukipalvelut, palveluohjaus ja opastus seké neuvonta otettiin
my06s osaamisenkehittdmisen osa-alueeksi. Tahan liittyva toimintatapa on muuttunut
liityttydmme uudeksi Ouluksi 2013. Toimintatapa muotoutuu tdmén vuoden aikana jo-

ten tyontekijat tarvitsevat ajantasaista tietoa, jotta voivat ohjata asiakkaita.

Osaamiskartoituksessa vahvoina osaamisen alueina nousivat esiin kotihoidon asiakas-
tyénosaamisen alueelta asiakaslahtdinen hoiva/hoitotyd seké perushoivatehtévien hal-
linta. Tdma tulos on yhtendinen tutkimuksen Ty6n organisointi ja tydhyvinvointi sosi-
aali- ja terveysalalla esimerkkind vanhusten kotihoito” (TE 35/2008). Kliinisen hoito-
tyon osalta 10ytyi useita kehittdmisen kohteita mm. katetrointi, liman imeminen, avan-
teen hoito, happirikastin hoito ja Peg-ravitsemus. Ndmé& osaamisalueet olivat kehitetta-
vid myos Jyvaskylén kotihoidossa tehdyssa osaamiskartoituksessa (Mononen 2013).
Tama johtuu asiakkaiden hoitoisuuden lisdantymisesté ja henkilokunnan pohjakoulu-
tuksesta.

Koulutustarpeista keskusteltaessa nousi esiin muutokseen liittyvé epéselva tilanne or-
ganisaation toimintamalleissa. Kysymys koskee osaamistason maarittelyé suhteessa
koulutukseen. Onko osaamistason oltava kaikilla koulutusryhmilld sama (verrattaessa
kodinhoitajia, kotiavustajia ja l&hihoitajia). Tdhan saadaan selkeys kun kysymys on ka-
sitelty organisaatiossamme. Tassa tutkimuksessa on osaamistasoksi méaaritelty kaikille
sama taso. Taman vaiheen tulokset osaamisen nykytilan vajeesta on yhteneva aikai-
sempiin tutkimuksiin, joissa muutoksiin liittyvat osaamisvajeet koskevat mm. proses-

seja ja toimintamalleja. Tdma on vaistaméatonta kun useampia kuntia liittyy yhteen.

Y hteisestd nékemyksestd huolimatta selvisi viimeisen tapaamisen yhteydessa se, ettd
keskusteltaessa organisaatio osaamisen kohdasta 3 ” tietdd mit& p&atoksia voi itse tehda
ja miten voi vaikuttaa asioihin”, meilla ei ollutkaan yhteistd ndkemysté asiasta. Kes-
kustelun myota selvisi, etté todellisia vaikuttamisen mahdollisuuksia ei tiedetty. vaikka
osaamiskartoituksessa ko. osa-alue ei noussut kehitettaviin asioihin, paadyttiin se otta-
maan kehittdmisen kohteeksi. Tydntekijan kokemus siitd, etta voi vaikuttaa tyohonsa
lisda tyohyvinvointia. Tdma on todettu useissa tutkimuksissa (esim. Haapakorpi &
Haapola 2008, 84-85). Liséksi tdma vahvistaa nakemystd, ettd yhteisen ndkemyksen

saavuttaminen vaatii avointa keskustelua.
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S. POHDINTA

5.1. Toimintatutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) esittavat luotettavuuden kriteereiksi kvalitatiiviselle
tutkimukselle uskottavuuden, siirrettavyyden sekd vahvistettavuuden. Tulokset tulee
kuvata selkedasti, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Uskottavuus toteutuu kun tutkija on kuvannut hyvin muodostamansa luokituk-
set. Siirrettdvyys varmistetaan kun tutkimus kuvataan tarkasti. T&lloin toinen tutkija
voi seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Heikkinen ja Syrjala (207) ehdottavat Kvalen (1996) ajatusten pohjalta arviointiin viit-
t4 periaatetta: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, toimivuus, dialektisuus ja ha-
vahduttavuus. Heidan mukaan tutkimuksen laatua tulee arvioida limittden eri periaat-
teita yhtéaikaisesti, ei erikseen. Toiminta toteutettiin tiettynad jatkumona tydpaikallam-
me, senhetkisessa sosiaalisessa yhteisosséd ja historiallisessa hetkessd. Tutkijana itse
paatin mihin tutkimus loppuu vaikka toiminta jatkuu edelleen yksikdssamme. Histori-
allinen jatkuvuus varmistetaan silld, etta tutkija raportoi tapahtumat siten, etti niisséa
nakyvat syy-seurausketjut. Tutkijan on tarkasteltava omaa suhdettaan tutkimuskohtee-
seensa. Heikkisen ja Syrjélan (2007) mukaan reflektiivisyys on toimintatutkimuksen
peruskasitteitd, koska uuden kehittdminen perustuu aina vanhan toiminnan reflektioon.
Dialektisuuden lopputuloksena on synteesi. Toimintatutkimuksen onnistuminen nakyy
toimijoiden voimaantumisena. Tutkija toimii eettisesti kun han miettii miten tutkimus
vaikuttaa toimijoihin, onko heitd mahdollista tunnistaa tekstistd, tai aiheutuuko tutki-
muksesta heille haittaa. Eettinen nakdkulma on myos siind etta tutkija etsii raportointi-

tavan jolla h&n antaa myos toimijoille arvon. (Heikkinen ym. 2007, 149-161.)
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Toimintatutkimuksen tapaamisten lopuksi annettiin toimijoille palautelomake (LIITE
6). Kysymyksind oli mm. mihin pyrimme talla ty6l1&, miten tilaisuus onnistui, mité oli-
sit tehnyt toisin ja saitko &&nesi kuuluviin sek& avoin palaute kohta. Nain pyrittiin
huomioimaan myds kehittdmistehtdvan edetessé luotettavuuden sdilyminen ja eettiset
ohjeet Toisaalta toimintatutkimuksen toimintavaiheet olivat hoitajien tytaikaa ja ndin
ollen kaikkien tuli osallistua tapahtumiin. T&ma on ristiriidassa sen eettisen periaatteen
kanssa, jossa ajatellaan ettd toimijoiden tulee voida itse paattaa osallistuvatko he tut-
kimukseen. Palautteilla pyrin huomioimaan taman eettisen haasteen. Heilla oli mahdol-
lisuus kertoa ndkemyksiaan tutkimukseen liittyen. Talld pyrittiin eettiseen toimintata-
paan, jossa pyrittiin turvaamaan toimijoiden itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja ih-

misarvon kunnioitus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,212.)

Tapaamisten yhteydessa keratyssd palautteessa korostui hoitajien positiivinen asenne
kehittdmistoimintaamme. He olivat tietoisia mihin talla ty6lla pyrittiin. Palautteissa
nousi esiin my6s yhteistyon ja ilmapiirin positiivinen kehitys tdman toimintatutkimuk-
sen myota. Tama tukee ndkemystd, ettd toimintatutkimus on voimaannuttanut toimijoi-
ta. Palautteiden mukaan tutkimus on lisénnyt asiakastyon laatua. Yhteistd palautteille
oli my0s se, ettad hoitajat kokivat saaneensa oman d4nensa kuuluviin. Tdmé tukee na-
kemystd, ettd tutkimuksen aikana toimijoiden luottamus omiin kykyihin ja taitoihin on
lisddntynyt. Téssa toteutui myds dialektisyyden periaate, koska olemme pohtineet eri
nékokantoja ja tuotimme niistd yhteisen nakdkulman eli synteesin. Heikkisen (2007,

157) mukaan onnistunut tutkimus saa osallistujat uskomaan kykyihinsa.

Palautteissa oli mm. seuraavanlaisia kommentteja hyva kun osaamiskartoitusta kéyte-
tddn apuna kehityskeskusteluissa. Tdtd jddn odottamaan.”,” Nyt kun osaamisen "[i-
sdadmisen” kohteet on tullut esille, ruvetaan miettimaan miten osaamista saadaan lisat-
tyd ja milld aika valilld. Mentiin “syvemmdlle” osaamiseen.”, “uskon ettd tekemds-
tdmme tyostd on jatkossa hyétyd! . Palautteet tukevat tuloksia ja johtopaatoksia. Vii-
meisen tapaamisen palautteissa oli Kirjattuna odotukset siitd kuinka osaamiskartoitusta

hyodynnet&én ja kuinka osaamistavoitteisiin paéstaan.
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Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti. Raportoinnissa
on esitettdva kaikki oleellinen aineisto myds puutteet. Sill tutkija pyrkii valittdmansé
tiedon luotettavuuden varmistamiseen. Naita eettisid ohjeita on pyrkinyt noudattamaan
koko kehittdmistoiminnan aikana. (Hirsijarvi 2000, 25- 28, Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211-212.)

Olen kayttanyt analyyseihin kaiken kirjallisen materiaalin jota tapaamisissa on synty-
nyt ja pyrkinyt néin totuuteen. Toimintatutkimus kehittamistyén metodina toimi hyvin.
Tama nakyy siing, ettd tavoitteet saavutettiin ja tutkimus tuotti myds muuta lisarvoa
tutkijalle. Ty6yhteison ollessa itse toimijana, tyontekijoille tuli yhteinen nakemys kasi-
teltdvastd ilmidsta ja toiminta lisasi yhteenkuuluvuutta sekda hyvaa ilmapiiria lisaten
néin tyéhyvinvointia. Tama nakyi myos tapaamisten palautteissa. Tutkimusraporttia
Kirjoittaessani olen joutunut miettimadn omaa suhdettani tutkimukseen ja sen tuloksiin.
Olen osa tyoyhteista joten olen reflektoinut toimintaani, jotta raportoinnissa toteutuu

objektiivisuus eivatka tydyhteistn jasenend nousevat tuntemukset vaikuta raportointiin.

Toimintatutkimus on ollut k&ytannonlaheistd, koska sill4 on kehitetty omaa toimintaa.
Tamén toiminnan avulla tydyhteisomme keskustelukulttuuri on kehittynyt, siind toimi-
jat puhuvat avoimemmin ja vastavuoroisesti seka reflektiivisesti. He ovat pystyneet
I6ytdmaén useista ajatusmalleista konsensuksen eli yhteisen ndkemyksen asiasta. Nama

vahvistavat sen, ettd toimintatutkimuksessa on tarvittavat luotettavuuden merkit.

Tutkimus voidaan toteuttaa samalla tavoin toisessa yksikdssé, mutta talldin tutkimuk-
sen tulokset ovat todennakdisesti erilaiset. Tdma johtuu siité ettd on toimintatutkimus-
menetelmén tulkinnat rakentuvat sosiaalisesta todellisuudesta. Eri tydyhteisdissa on
oma sosiaalinen todellisuutensa ndin ollen tulokset ovat erilaiset. Tdmén toimintatut-
kimuksen mukaista kehittdmisohjelmaa ja interventioita voidaan kayttaa toisessa koti-
hoidon tyoyksikossd. TAmé tukee siirrettdvyyden periaatteen toteumista. (Heikkinen
ym. 2007, 148, Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 121.)
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Tapaamisissa ryhma@ jaettiin, jonka kerta uudelleen sattumanvaraisesti. Tdmén avulla
varmistettiin, ettd ryhmatoissé saatiin aina uusi ndkemys tutkittavaan asiaan. Jos pien-
ryhmét olisivat aina samat, se voisi ohjata tuloksia jo ennalta ma&rattyyn suuntaan.
Ryhméjaolla varmistettiin luotettavuuden toteutuminen. Liséksi tall& toimintatavalla
varmistettiin yhteisen kielen muodostuminen osaamisen tukemisesta toimijoiden kes-

ken.

Osaamiskartoitusta varten kehitettiin oma mittari osaamistason selvittdmiseen. Toimi-
joiden kanssa yhteisesti tuotettu mittari on luotettava, koska ndin varmistettiin kaikille

osaamiskartoitukseen osallistuville yhteinen ymmarrys siitd kuinka mittaria tulkitaan.

Tulosten mukaan osaamiskartoituksen avulla selvitimme hoitajien osaamisen nykyti-
lan. Osaamiskartoituksen tulokset késiteltiin ryhmissd, jolloin toimijoiden osallisuus
séilytettiin koko toimintatutkimuksen ajan. Talla varmistettiin osallistujien vaikutus-
mahdollisuudet ja mielenkiinnon sdilyminen koko toimintatutkimuksen ajan. Sita vah-
visti kokemus, ettd ryhmétdina tuotettuja tuloksia kuunneltiin keskittyneesti ja tarken-

tavia kysymyksia esitettiin aiheeseen liittyen.

5.2 Tulosten tarkastelu ja arviointi

Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd toimintamalli hoitajien osaami-
sen tukemiseksi kotihoitoon. Toimintamalli kehittdd osaamisen johtamista. Tutkimuk-
sen tavoitteen oli tuottaa tietoa kotihoitotyén osaamisen tukemiseen liittyvista tekijois-
t4d. Toimintamallin kehittdmiseen pyrittiin toimintatutkimuksellisten interventioiden

avulla.

Toimintatutkimuksen tuloksena tarkasteltiin kasitteitd kotihoito, osaaminen ja osaami-

sen johtaminen. T&hé&n perehdyttydmme tuotettiin yksikkddmme osaamiskartoituslo-
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make ja osaamisen arviointiin mittari. N&iden avulla haimme vastausta kysymykseen
”Millaista osaamista kotihoidon kotiavustajilta, kodinhoitajilta ja l&hihoitajilta edelly-
tetadn nyt ja tulevaisuudessa?” Tutkimuksen aikana toteutimme osaamiskartoituksen,
jonka avulla méaarittelimme osaamisen nykytilan ja saimme vastauksen tutkimuskysy-
mykseen ”Millainen kasitys on kotihoitohenkildstélla omasta osaamisestaan?” Taman
tuloksen avulla selvitimme osaamisen ja osaamisvajeet. Tiivistetysti tuloksena oli, ettd
hoitajien vahvaa osaamisen aluetta on asiakaslahtdinen hoiva- ja hoitoty® sekéd pe-

rushoivatehtavien hallinta.

Kliinisissd hoitotoimenpiteissa oli useita vahvuuksia, mutta myds selkeitd kehittdmis-
kohteita. Tydeldmataitojen kohdalla tydhyvinvointiin liittyva osaaminen oli tavoite-
tasossa. Osaamisen tukemista tarvitaan niin asiakas- kuin henkiléston tietojérjestelma-
osaamiseen. Organisaatio-osaaminen tarvitsee kehittdmistda kokonaisuudessa. Nain
saimme osaamisen kehittdmiskohteet, joiden avulla tuotimme kehittdmissuunnitelman

osaamisen tueksi vuosille 2013- 2014.

Tama kokonaisuus toimii osaamisen tukemisen toimintamallina yksikossdmme. Osaa-
miskartoituksen tuloksia kéytetddn osaamisen tukemisessa myods yksilotasolla. Olen
aloittanut kehityskeskustelut, joissa palataan jokaisen henkilokohtaiseen osaamiskartoi-
tukseen. Osaamiskartoitusta kdytetd&n osana kehityskeskustelua, jossa sovitaan yksil6-
tason osaamisentukemisen tavoitteet seuraavalle vuodelle. Tdmé& osa ei kuulunut endé
tdhén toimintatutkimukseen. Toimintamallilla tuotettu kehittdmissuunnitelma vastaa
vield vuoden 2014 osaamisen tukemisesta. Vuoden 2014 loppupuolella palaamme toi-
mintamallin alkuun. Mietimme asiakkuuksia siind hetkessé ja tulevaisuudessa. Tarvit-
taessa teemme muutoksia osaamiskartoituslomakkeeseen, mink& jalkeen teemme
osaamisen Kkartoituksen jne. kuten toimintamallissa on esitetty. Osaamiskartoitusloma-

ke on s&hkoisessd muodossa, joten siihen on helppo tehda tarvittaessa muutoksia.

Kevéén toimintatutkimuksen vaiheiden avulla olemme kehittyneet kohti oppivaa orga-
nisaatiota. Olemme oppineet puhumaan avoimemmin ja tuomaan kehittdmistarpeita
esiin. Vastuullisuus ja positiivisuus uusiin asioihin ovat lisdéntyneet. Tdma4 tulee esiin
interventioiden palautteista. Tydyhteiso oppii omasta toiminnastaan ja voi nain 16ytaa

uusia toimintatapoja.(Seppénen Jarveld & Vatja 2009, 55.)
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Toimintatutkimus toi osaamisen johtamiseen selkeén toimintamallin. Yhteistyoll& on
luotu hyva pohja oppivan organisaatio kulttuurin vahvistamiselle. Kehittdmistydhon
kaytetty tyOaika saadaan takaisin hoitajien tydhyvinvoinnin kautta sek& avoimen osaa-
mista tukevan tiimityon avulla. Osaamisen vahvistuminen lis&a tyonhallinnan tunnetta,
joka puolestaan liséa tyéhyvinvointia. Osaamisen lisdantymiselld voidaan vaikuttaa
mya®s ty0n organisointiin ja resurssien oikeaan jakautumiseen. Hoitajilla on yhteinen
ymmarrys siitd miké on ydintehtdva ja osaamisen tarve sekd mitda heilta odotetaan. Esi-
miehena olen saanut selkedn kuvan siitd mika on osaamisen taso ja asenteemme osaami-

seen yksikdssamme.

Osaamisen tukeminen kotihoidossa

Sykti Sﬁi

Strategiat, arvot

Osaaminen/ Osaamattomuus > Osaamisentarpeet —> Osaamisen nykytila | — Osaaminen/Vaje | —>  Koulutussuunnitelma

Asiakkaat nyt ja tulevaisuudessa

N

Osaamisen johtaminen

Kuvio 5. Toimintamalli osaamisen tukemiseen kotihoidossa

5.3. Paatelmié ja jatkoehdotuksia

Ty0- ja elinkeinoministerion Tydeldman kehittdmisstrategia vuoteen 2020 julkaisun
esipuheessa tyoministeri Ihalainen esittelee vision, joka on tehdd suomalaisesta ty6-
elamastd Euroopan parasta vuoteen 2020 mennessd. Osaava tydvoima pystyy vastaa-
maan muutokseen ja omaksuu uusia taitoja koko tyouran ajan. Talla perusteella opin-

naytetyon aihe on hyvin ajankohtainen.
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Kuntatalouden nykyisissa haasteissa on valttamatont4 uudistaa ja muuttaa toimintata-
poja. Talous ei kesta nykyisen toimintamallin mukaista toiminnan lisdysta. Onnistu-
neen muutoksen aikaan saamiseksi tarvitaan keskustelevaa, innovatiivista tyonkehitta-
mista. Tadméan toimintatutkimuksen aikana tydyhteisd on oppinut puhumaan tyohon liit-
tyvistd asioista avoimemmin. Tama on myos kehittdnyt muutosmyonteista ilmapiiria.
Néiden avulla tydyhteiso selviytyy tulevista muutoksista helpommin. Muutos ja tyon-
kehittdminen nahdaan mahdollisuutena. Ndin osaamisen kehittdminen auttaa myos ke-

hittdmééan tuottavuutta ja tuloksellisuutta, kuten Viitala kirjoittaa (2012, 185).

Johdannossa kasiteltiin toimintatutkimukseen liittyvét peruskasitteet, mutta siita puut-
tuu yhteenveto aikaisempien tutkimusten analyysista. Niihin viitataan osin kasitteiden
maadrittelyssa johdanto-osassa seka johtopédatoksissd. Yhteenveto kéytetyistd tutkimuk-

sista olisi helpottanut raportin kirjoittamista ja tukisi johtopééatdsten luotettavuutta.

Tapaamiset sisélsivat paljon reflektiivista keskustelua kunkin tehtédvéan kohdalla. Viita-
la (2012) Kirjoittaa, ettd ihmisten kokemukset ovat tarkeéd lahtokohta oppimiselle ja
voimavara osaamisen kehittamiseen. Han muistuttaa, ettd koettua tulee tarkastella kriit-
tisesti eri nakdkulmista analysoiden. Kehittdmistydssa korostui toiminnallisuus ja ajat-
telumallien analysointi yhdessé henkilokunnan kanssa. Téssd nakyy konstruktiivinen
oppimiskésitys. Siind uuden oppiminen rakentuu aikaisemman tiedon péalle ja keskeis-
t4 on oman ajattelun ja pohdinnan merkitys oppimiseen toiminnallisten menetelmien
avulla. (Viitala 2012, 183-184.)

Taman kehittdmistyon tuloksena tydyhteisd omaksui oppivan organisaatio toiminta-
kulttuurin ja loi uuden osaamisen tukemisen toiminnanmallin. Téhan paastiin osallista-
van toimintatutkimuksen avulla. Siina toimijat yhteistoiminnallisesti perehtyivat muu-
tostarpeisiin osaamisen tukemisessa. He kehittivat yhteisen nakemyksen tulevaisuuden
tavoitetilasta yhdistaen teoriatietoa kdytantdon. Tama vastaa Kurt Lewinin ndkemysta,
joka hanella oli kehittdessdan toimintatutkimusmenetelmidén. Hanen mukaansa ty6-
kaytantdjen muutoksia saadaan aikaan vain jos tyontekijat saadaan vakuuttuneeksi
muutoksen tar-peellisuudesta. Tama vaatii tyoyhteisoltd yhteistoiminnallista teorian
sekd kaytannon valista reflektiota. (Heikkinen ym.2007, 23-29, 50.)
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Toimintatutkimuksellinen I&hestymistapa osaamisen kehittamisessa mahdollistaa yh-
teisen kielen ja mielen 16ytymisen. Se helpottaa uuden toimintamallin kdyttéonottoa
tyoyksikossé. Yhteinen nakemys mahdollistaa tarvittaessa myds osaamiskartoituslo-
makkeen muuttamisen ja kehittdmisen. Yhteisen kielen 16ytymisen ty6kaluna oli se, et-
t& tyontekijat olivat aktiivisia toimijoita, eivatka passiivisia arvioinnin kohteena olevia
tyontekijoitd. Tama tuo myds luotettavuutta osaamiskartoituksen tuloksiin. (Niiranen
& Laulainen 2006, 50-53.)

Taman toimintatutkimuksen tulokset ovat yhtenevat viitekehyksen kanssa. Tutkijana

pohdin misté tdma johtui. Toimintatutkimuksessa on nojattu humanistiseen ihmiskasi-
tykseen, jossa uskotaan ihmisen omaan tahtoon, hyvyyteen ja luovuuteen seka itseoh-
jautuvuuteen. Jokainen toimija on yhté arvokas tutkimuksen etenemiselle. Nain olem-

me saaneet hiljaisen tiedon nékyvéksi yhteisten keskustelujen avulla.

Hoitajat ovat kehittdneet osaamiskartoituslomakkeen ja siihen mittarin. Osaamiskartoi-
tusta tehtdessa he tietdvat mika sen merkitys on nyt kuin se, ettd kayttoon olisi otettu
valmis osaamiskartoituslomake. Se olisi tullut ylhaaltdpain johdettuna eika sen merki-
tystd olisi ymmarretty samoin kuin tdmén kehittdmistyon tuloksena syntyneen lomak-
keen. Nyt yhteisen tekemisen ja keskustelun kautta on 16ytynyt yhteinen tahtotila, jon-
ka avulla voidaan osaamisen tukemiseen ottaa toimintamalleja, jotka vaativat muka-
vuusalueen ulkopuolelle menemista. Kehittdmistyon tuloksena on opittu toisia arvosta-
van dialogisen keskustelun malli. (Juuti & Luoma 2009, 135-137.)

Jo ensimmaisessd tapaamisessa (toimintavaiheessa 2) huomasin, etta alustava suunni-
teltu aikataulu ei toteudu. Emme ehtineet laatia osaamisprofiilia. Téssé vaiheessa tutki-
jana jouduin muuttamaan toimintavaiheiden sisaltda ja aikataulua. Tdméan johdosta tas-
s& toimintatutkimuksessa ei toteutettu toimintatutkimuksen suunnitelmassa mainittua
kehittdmistyon arviointi vaihetta erillisend toimintavaiheena, vaan arviointia toteutet-

tiin joka tapaamisen yhteydessa kerattyjen palautteiden avulla.

Osaamisenkartoittamisen lomakkeen muotoiluun olisi pitanyt k&yttd4d enemmén aikaa.

Nyt raportin kirjoittamisen aikaan on ilmennyt siiné olevia heikkouksia ké&sitteissd mm.
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lomakkeessa 2.3. henkilokohtaisiin tydelamétaitoihin liittyd osaaminen. Kuvaavampi
kategoria olisi muu tietojarjestelmdosaaminen. Toimintatutkimukseen kaytetyn ajan ra-
jallisuus on heikentényt kasitteiden synteesin rakentamista. Téssd vaiheessa huomaan,

ettd onnistuakseen tama olisi vaatinut enemman aikaa.

Toimintatutkimus muutti kasitystani kehittdmistyon tarkoituksesta. Nyt kun on loppu-
raportin aika, néen sen kokonaisuutena. Toimintatutkimuksen tuloksena on muodostu-
nut kasitys osaamisen tukemisen laajemmasta tarkoituksesta. Yhteistoiminnallisen
osaamisen tarkastelun tuloksena on saatu yhteinen nakemys kotihoitotydn osaamisen
tukemisen toimintamallin sitoutumisesta strategiaan ja arvoihin. Nain henkilékunnalla
on yhteinen ndkemys mitd osaamista tarvitaan ja miten sitd kehitetaan, jotta varmiste-
taan toimintayksikkémme laatusuositusten mukainen toiminnan toteutuminen. Yhteis-
toiminnallisuus on kehittynyt toimintatutkimuksen avulla. Téssd muutosten vaiheessa
henkildstolla on tdman tyon mydta valmiuksia kohdat muutokset paremmin. Toiminta-
tutkimuksen edetessa sen tarkoitus ja tavoite ovat laajentuneet. Alkuperdinen ajatus oli,
ettd tyontarkoituksena on selvittdd kotihoitohenkildston osaaminen osaamiskartoituk-

sen avulla.

Taman toimintatutkimuksen aikana olemme kéyneet paljon yhteista keskustelua osaa-
miseen ja tyohon liittyen. Tama on vaatinut aikaa ja resurssia kehittdmistyohon. Perin-
teisesti sen ajatellaan olevan kustannuserd. Viitalan (2012) mukaan tata voidaan pitaé
investointina. Kehittdmistyon tuloksena on tydyksikon ydinosaaminen saatu nakyviin.
Se auttaa esimiestd arkipaivéan johtamistytssa. Tutkijana olen saanut selkeén kasityk-
sen hoitajien osaamistasosta. Asenne oppimista kohtaan on muuttunut positiiviseksi
tdman tyon aikana. Tydyhteison kehittdmissuunnitelma ja tulevien kehityskeskustelui-
den avulla tehtévét yksiltason koulutussuunnitelmat toimivat tavoitteellisen tydyhtei-
sOn kehittdmisen tyokaluina. T&mén johdosta tdhan kaytetty aika on ollut ty6yhteisolle
investointi. (Viitala 2012, 185.)

Kehittdmistehtavaan on otettava kaikki mukaan, on jérjestettdva aikaa ja luotava avoin
ilmapiiri. Kehittdmisen tulee olla osa ty6td, ei vain erillinen kehittdmistyd. Tdman ke-

hittdmistoiminnan on tehty osaamiskartoituslomake. Sit4 voidaan tarvittaessa yhdessé
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uudistaa, kun osaamisen tarpeisiin tulee muutoksia. Se toimii kehityskeskusteluiden
tyokaluna. Tapaamisissamme keskustelimme paljon vuorovaikutuksen tarkeydesta niin
osaamiseen, asiakastyohon kuin tydeldamaétaitoihin. (Seppénen-Jarveld & Karjalainen
2008, 131-132)

Tutkimustehtdvien tekemiseen olemme kayttaneet yksilon asiantuntemusta ja suhteut-
taneet sen muiden tydyhteisonjasenten asiantuntijuuteen. Hakkaraisen (2005) mukaan
téssa tapahtuu niin oman asiantuntijuuden syventamista (vertikaalista oppimista) kuin
sen suhteuttamista muiden osaamiseen (horisontaalista oppimista). Tapaamisissa olen
pyrkinyt tietoisesti rohkaisemaan kaikkia osallistumaan tiedon luomiseen. Olemme
kayneet reflektoivia keskusteluja, joilla on pyritty osallistavaan toimintatutkimuksen
tekemiseen ja vuorovaikutuksen kehittdmiseen. Hakkaraisen (2005, 12) mukaan tyo-
elaman oppimisessa on kysymys oman tyon reflektoinnista ja kehittdmisestd. Toimin-
tatutkimus toi osaamisen johtamiseen selkean toimintamallin, kuten aikaisemmin jo to-
tesin. Yhteisty6lla on luotu hyva pohja oppivan organisaatio kulttuurin vahvistamiselle.
Tahan tyohon kaytetty tyOaika saadaan takaisin hoitajien tydhyvinvoinnin kautta.
Osaamisen vahvistuminen lis&é tyonhallinnan tunnetta, joka puolestaan lisad tyohyvin-
vointia. Osaamisen lisddntymisella voidaan vaikuttaa my6s tyon organisointiin ja re-
surssien oikeaan jakautumiseen. Hoitajilla on yhteinen ymmarrys siitd, mika on ydin-
tehtdva ja osaaminen siind sek& mitd meiltd odotetaan. Esimiehend olen saanut selkeén

kuvan siitd, mikd on meidan osaamisemme taso ja asenne osaamisen lisddmiseen.

Organisaation kehittdminen tarvitsee nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa uudenlaista
osaamisen johtamista. Olen kehittdmistydta tehdesséni huomannut, ettd minun on pita-
nyt selittdd ndkemyksiani esimiehille. Pohtiessani tarkemmin, mista se johtuu, olen tul-
lut siihen tulokseen, ettd osaamisen johtamisen malli tdssa kehittamistydssé on ollut
perinteestd poikkeava. Siind on l&dhdetty tarkastelemaan ja analysoimaan olemassa ole-
vaa tilannetta tyGyhteisdssa. Tdman jalkeen on mietitty tulevaa, miten se vaikuttaa asi-
akkuuksiin ja prosesseihin. Vasta tdméan jalkeen on mietitty, mitd osaamista tarvitaan.
Olemme siis yhdessa henkildkunnan kanssa pohtineet vision, strategian ja toiminta-
ajatuksen suhdetta ydinosaamiseen. Yhteisen ndkemyksen avulla olemme tehneet
osaamiskartoituslomakkeen ja vasta sitten itse osaamiskartoituksen. Tuomen ja Sumki-

nin mukaan t&ssé on kyse osaamisen johtamisen kokonaismallista (2012, 22-23). Kun-
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taliitosten my6té organisaatio muutoksia kehitetddn vuoteen 2020. Organisaatio muu-
tokset tuovat aina yksikdille toiminnan muutostarpeen. Tamén toimintatutkimuksen
avulla toteutetun kehittdamistyén myo6tad olemme osaavampia muutostoiminnan kehit-
tdmiseen. TAm& osaamisen tukemisenmalli auttaa vanhasta poisoppimiseen ja uusien
toimintatapojen kayttoon ottamiseen, koska hoitajat ovat itse miettineet osaamisen ny-
kytarpeet.

Taman kehittdmistyon tuloksena on tehty toimintamalli osaamisen johtamiseen. Sen
tydkaluna on osaamiskartoituslomake, jota hyddynnetaan kehityskeskusteluissa.
Osaamisjohtamiseen on tehty myds alustava koulutussuunnitelma vuosille 2013 -2014.
Osaamiskartoituslomaketta voi henkilokunnan kanssa tarvittaessa kehittda eteenpdin

uusien haasteiden kohdatessa kotihoitotyota.

Hoitajien osaamisen kehittymista voisi tutkia parin vuoden kuluttua, jolloin voitaisiin
tarkastella onko osaaminen kehittynyt. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se miten
osaaminen eroaa eri koulutuspohjan myoté ja tarvitaanko erilaista osaamisen tukemista
eri ammattiryhmille. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla se miten osaamisen
kehittdminen voidaan yhdistda tiimityon kehittdmiseen, osaaminen oikea-aikaisten ja
taloudellisten resurssien jakamisen vélineend. Kehittdmistyon tuloksena olemme teh-
neet tydyksikkoomme osaamiskartoituslomakkeen ja siihen mittarin. Lisdksi olemme
tehneet osaamiskartoituksen, jonka avulla selvitimme osaamisen nykytilan. Olemme
yhdessa perehtyneet osaamiskartoituksen tuloksiin. Niiden pohjalta olemme tehneet
yksikkdémme hoitajille kehittdmissuunnitelman vuosille 2013- 2014 osaamisen tukemi-
seksi. Suunnitelma on tehty tukemaan koko yksikkdmme osaamista. Toimintamene-
telméana kaytetty toimintatutkimusmalli on varmistanut sen, ettd jokainen tyontekija

ymmaértaa osaamisalueet ja mittarin samalla tavoin.

Osaamiskartoituksen yksil6tason tuloksia tarkastellaan henkilokohtaisissa kehityskes-
kusteluissa. Niissd kirjaamme henkiltkohtaiset osaamisen tukemisen suunnitelmat ja
tavoitteet. TAma osa ei kuulunut endd tdhén kehittdmistyohon. Tuloksena on kerrottava,
ettd osaamiskartoituslomake ja sen avulla toteutettu osaamisenkartoitus ovat tarked osa

henkilokohtaisen osaamisen tukemisen kehittamista.
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LITTEET

Liite 1 Osaamisen merkityksen hahmottaminen / Kuntaosaaja 2012 tyokirjasta

Mité osaaminen/osaamattomuus merkitsee tyontekijan kannalta?

Mité& osaaminen/osaamattomuus merkitsee tyonantajan kannalta?

Mita osaaminen/osaamattomuus merkitsee asiakkaittemme kannalta?
Miten kehitamme osaamistamme?

Jaammeko osaamistamme tydyhteisossa?



Liite 2 Osaamistarpeiden ennakointi / (Kuntaosaaja 2012 tyékirjasta liite 3, sivut 65-70)

1. Tulevat osaamistarpeet: strategia

2. Osaamistarpeet: asiakkaat ja palvelut

Ketkd ovat asiakkaitamme tulevaisuudessa?

Minkélaisia tuotteita ja palveluita he odottavat ja tarvitsevat?
Mit& osaamista niiden tuottamiseen tarvitaan?

Onko meilla jo ndité tietoja ja taitoja?

3. Tulevat osaamistarpeet: ymparisto

Miten teknologia ja uusi tekniikka, uudet menetelmat vaikuttavat ty6hémme?
Miten tyomarkkinat ja tarvitsemamme tydvoiman saanti vaikuttavat?

Onko muita toimintaympariston muutoksia, jotka vaikuttavat ty6hémme?

4. Osaamistarpeet: muut

Miten toimintasuunnitelma, painopisteet, tavoitteet, strategiat ja visio vaikuttavat tydhémme?
Muuttuuko tehtdvamme jollain tavoin?

Kuinka mahdolliset organisaatiomuutokset ja vastuualueiden muutokset vaikuttavat
osaamistarpeisiimme?

Missa asioissa voimme tulla paremmiksi ja mita voimme tehda toisin?

Voimmeko aloittaa tai lopettaa jonkin asian tekemisen?

Voimmeko luoda paremmat mahdollisuudet ty6ssé oppimiselle?

Voimmeko kehittaa tietotekniikan kayttoa?

5. Tulevat osaamistarpeet: ammatilliset vaatimukset

Millaisia ammatillisia taitoja tydyhteistssasi tarvitaan tulevaisuudessa? Perusammatilliset taidot
Tekniset taidot (atk, audiovisuaaliset valineet, tydssa tarvittavat koneet ja laitteet)

Sosiaaliset taidot (vuorovaikutus, yhteistyokyky)

Johtamistaidot

Persoonalliset taidot (tarkkuus, ketteryys, joustavuus, itsensé johtaminen ja oppiminen)

Metataidot (kyky yhdistelld eri taitoalueita)



Liite 3 Osaamiskartoituslomake kotihoitoon.

Asiakastyon osaaminen on kotihoitotydssa tarvittavaa
ammatillista asiantuntijaosaamista, jonka avulla
totetutetaan kaupunkilaisten kotihoitopalvelut.
Osaamisella varmistetaan laadukkaan tyon toteutuminen.

Vuorovaikutustaidot, ensikohtaaminen

4
Perushoidon- ja hoivan tarpeen maarittely ja toteutus 4
Omahoitajuus 3
2

Monikulttuurisuus

Ruokailuun liittyvat tehtdvat 3
Henkilokohtainen hygienia (pesut, hiukset, parta, kynnet) 4
lhon hoito ja seuranta 3
3
3
3

Kodin siisteys (tiskit, jadkaappi, siivous jne.)
Jatehuolto ja lajittelu
Asiakasvarojen rahoje hoitoon liittyvat kéénnbt

Kuntoutumista edistavan hoitotyon
aminen/omatoimsuuden tukeminen 3

Terveyden edistdminen
fektiiden torunta ktihitotyﬁs, asetiikka 7 3

RR mittaus (digitaalinen/manuaalinen)
Pulssin mittaus

Hengitystiheyden mittaus

Lammon mittaus

Verensokerin mittaus

Perdpuikon, -ruiskeen laitto
Inkontinessivalineiden kaytto ja ohjaus

Virtsa-, uloste- ja yskdsnaytteen otto
Bakteerinadytteen otto (haava)

Verikokeiden ottaminen

Avanteen hoito (virtsa/uloste)

Ravitsemus NML/ PEG kautta seka hoito

Kerta- ja kestokatetrointiin liittyva hoito

Pika INR ottaminen

Happirikastin hoito, ohjaus ja valineiden huolto
Kuulolaitteiden kayton ohjaus ja huolto
Tukisukat/-sidokset kaytto ja ohjaus

Haavahoito ja tunnistaminen
Liman imeminen hengitysteista
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Gerontologinen osaaminen

3
Akuuttisairaanhoito /EA taidot 3
Mielenterveystydn osaaminen 2
Paihdetydnosaaminen 2
Saattohoito ja kuolemaan liittyva osaaminen 2
3




Tyoelamataidot kuuluvat kaikille tydntekijoille. Ne ovat
tyoyhteisdn perusvaatimuksia, jotka tukevat
yvinvoini

Vuorovaikutustaidot 4

Huolehtii fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta

hyvinvoinnistaan 4
Ottaa vastuun tekemisistaan ja noudattaa tydaikoja seka

muita pelisdantdja/tyoturvallisuutta 3
On yhteistydkykyinen ja uskaltaa tuoda mielipiteensa julki

rakentavasti 3
Hallitsee tyGergonomian ja osaa tarvittaessa hakea

ohjausta siihen 3

Kinestetiikka 7 . 3

Effica, kotihoito effica. Ajanvaraus ja viikko-ohjelmat 3
Mobiilin kaytto 3
RAIl arvio ja hoitosunniteman teko, kirjaaminen, hoidon
jatkuvuuden turvaaminen

Turvalaitteet /ovihalytys/ sahkolukot

Laakekellot
Haipro / vaarain

o= |w|w

M2, ESS
Akkunan kaytto
Sahkoposti
Tietosuoja osaaminen

Jw NN

Organisaatio osaaminen tarkoittaa yhteisesti sovittujen
linjausten osaamista ja niiden mukaan toimimista.

Osaamiset perustuvat ikdihmisten hyvinvoinnin strategisiin
linjauksiin ja arvoihin.

Tuntee kaupungin/ ikdihmisten strategian, vision ja arvot 3

Tuntee palvelualueen organisaation 3
Tietdd mita paatoksia voi itse tehda ja miten voi vaikuttaa

asioihin organisaation sisalla 3

On peruskasitys mista kotihoidon palvelujen kustannukset

muodostuvat 3
Tietaa yksikon taloudelliset tavoittet ja raportoinnin

kaytannot ja vaikutukset omaan ty6hon 3
Tietad yksikon laadun seurantaan liittyvia mittareita 3
Osaa toimia ja kehittaa toimintaa laatumittareiden

mukaisesti _ 3

Laki potilaan- ja sosiaalihuolllon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista(1992/785 ja 200/812) 3
Tietosuoja/ laki sosiaali- ja terveydenhuolon

asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta(2007/159) | 3|

Lahihoitajan eettiset ohjeet 4



LIITE 4 Mittari osaamiskartoitukseen

Arviointi asteikko (0-4):

0= ei osaamista asiassa

1= Tiet&a perustiedot, mutta tarvitsee opastusta

2= Osaa ammatilliset perustiedot ja taidot samanlaisina toistuvissa tfissa

3= Hallitsee asiat ja osaa toimia muuttuvissa tilanteissa seka osaa neuvoa muita

4 = Osaa soveltaa asioita monella tavalla laajan kokemuksen turvin, hallitsee syy ja seuraus suhteet,

0saa opastaa/opettaa muita



LIITE 5. Kotihoidon osaamiskartoituksen tulokset

Kotihoidon asiakastyon
osaaminen

Generated on 11.03.2013 10:54



Liite 6 Palaute lomake

Intervention palaute kysely

1. Mihin pyrimme talla tyolla?

2. Miten tilaisuus onnistui? Anna kouluarvosana 4-10

3. Miten haluaisit kehittaa osaamiskartoituslomaketta? Toivoisitko, etta jokainen pieni

osaamisalue arvioitaisiin erikseen?

4. Mita muuta haluaisit sanoa?






