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Tiivistelma

Suurin osa ikaantyvista ihmisista asuu omissa kodeissaan itsenaisesti ilman saanndéllisia palveluita. Vuonna
2020 noin 16 % 75 vuotta tayttaneista kadytti sdannollisesti kotihoidon palveluita. (THL 2022.) Valtakunnal-
listen linjausten mukaisesti ihmiset asuvat omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan erilaisten kotiin vie-
tavien palveluiden avulla. Ikddntyneiden kasvava maara, valtakunnalliset linjaukset kotihoidosta ja kotiin
siirtyneista palveluista ovat muuttaneet tyontekijoiden osaamistarpeita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mitd osaamista kotiin vietavissa palveluissa hoitajilla on
ja millaista osaamista hoitavat tulevat tulevaisuudessa tarvitsemaan seka millainen johtaminen tukee osaa-
mista. Opinndytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin PubMed-,
CINAHL-, Cochrane-, ProQuest- ja Medic -tietokannoista. Lisdksi kaytettiin manuaalista hakua. Aineistoksi
valittiin tietokantahaun kautta 10 tutkimusta ja manuaalisen haun kautta 5 tutkimusta vuosilta 2018-2022.
Aineisto analysointiin induktiivisen sisallén analyysin avulla.

Tuloksien mukaan osaamisen arviointi on vaikeaa. Lisdksi itsearviointi voi antaa erilaisia tuloksia osaami-
sesta riippuen nakokulmasta. Tulokset osoittavat selkeasti, etta ikadantyneiden kotiin vietaviin palveluihin
tarvitaan hoitajille lisaa osaamista varsinkin gerontologiseen, palliatiiviseen ja ladkehoidon osaamiseen.
Tutkimuksista nousi esille my6s johtamisen merkitys hoitajien osaamisen kehittamisessa. Osaamisen johta-
minen nousi tarkeadksi tekijaksi hoitajien ja koko tyoyhteisén osaamisessa ja osaamisen kehittamisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd osaaminen on tarkea osa toimivia ikdantyneiden palveluita. IIman
riittdvaa osaamista ja tietoa ikaantymisesta, ei voida tuottaa laadukasta ikdihmisten hoitoa. Hyvalla osaami-
sen johtamisella mahdollistetaan hyvinvoiva ja toimiva tydyhteiso, jossa tyontekijat kehittavat osaamistaan
ja mahdollistavat ikaantyneille hyvaa elamanlaatua.
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Abstract

Most of the elder people live in their own houses without any regular services. On year 2020 only 16% of
the 75 years old used home care services. (THL 2022.) Our country’s mission is to encourage people to live
in their own houses as long as possible by bringing help to those who need it. The growing amount of
eldery and these national missions of home care have changed the work skill requirements from health
care employees.

The meaning of this bachelor thesis is to map out what kind of skills nurses will need when working in the
field of home care now and in the future and what kind of leading is supporting employees. This thesis is
made with integrative literature overview and materials are searched manually as well as from data banks
as PubMed, CINAHL, Cochrane, ProQuest and Medic. 10 researches through data bank and 5 through
manual from years 2018-2022 was chosen to the material base of this thesis. Material was analyzed by
using inductive data.

According to the results the evaluation is hard. The variety of self-evaluation might affect a lot to the
answers as well, depending on the perspective. The results are telling that nurses do need more specific
skills when taking health care services to homes especially with gerontology, palliative and medical
treatments. Researches are showing the importance of knowledge management as it has remarkable role
when improving employees skills.

As a conclusion we can say, that more specialized working skills are major part of well working home care
services. Without the knowledge and skills, we cannot provide safe and high quality home care to elderly
people. With great know-how leading we can create well working and especially well being work
community where employees are constantly improving their skills and truly wanting to take part of making
elderly life better.
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1 Johdanto

Ikdantyneen elama ei ole ainoastaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tai eriasteista hoitoa ja
hoivaa. lakkdaan ihmisen hyva eldamadnlaatu koostuu siitd, ettd ymmarretddan ikadantyminen
luonnolliseksi elamankuluksi ja ikdantynyt on oikeutettu tekemaan aina omaa eldamaansa koskevia
paatoksia ja valintoja omilla olemassa olevilla voimavaroillaan. Ikdantyvien hoiva ja hoito tulee olla
suunnitelmallista, tavoitteellista ja tuloksellista toimintaa. Toiminnan tulee perustua tutkittuun seka

ndyttoon perustuvaan tietoon. (Rdsanen 2019, 18 -19.)

Valtakunnallisissa | & O karkihankkeissa kehitettiin lahivuosina ikdihmisten kotihoitoa ja pyrittiin
vahvistamaan myos kaikenikdisten koti- ja omaishoitoa. Keski-Suomessa tahan liittyva hanke oli
Kukoistava kotihoito -hanke (2016-2018). Hankkeessa luotiin uusia malleja valtakunnallisesti
kotihoitoon ja arvioitiin kotihoidon henkilokunnan nykyistd osaamista sekd osaamisen
kehittamistarpeita. Hankkeesta ja selvityksistd nousi esille kehittamistarpeita esim. parempaan
gerontologiseen ja kliiniseen osaamiseen. Erityisosaajia tarvittiin enemman kuten fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, muistikoordinaattori ja kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja. MyOs osaamisen
johtaminen nousi tarkedsi kehittamiskohteeksi tdssa hankkeessa. (Tiilikainen & Juntunen 2018.)
Kotihoidon ja kotiin vietdvien palveluiden kehittamiseen tarvitaan siis monialaiseen tuen ja
palvelujen tarpeeseen perustuvia, yksilollisia seka oikea-aikaisia palveluita, jotka idkkaan henkilon
omaa osallisuutta unohtamatta mahdollistavat ja tukevat vapaaehtoistoimintaa sekd ldheisten
ihmisten osallistumista idkkdiden eldamadnlaadun parantamiseen ja kehittamiseen. lkdihmisten
palveluiden ja hoidon laadun parantamiseksi tarvitaan siis aitoa yhdessa kehittamista ja tekemista.

(Penttinen, Kehusmaa, Havulinna, Alastalo, 2018.)

Osaamista ja osaamisen johtamista kotiin vietdvissa palveluissa on tdhan mennessa tutkittu vahan
ja aiempien tutkimusten perusteella saatu tieto perustuu padosin hoitajien omaan arvioon osaami-
sestaan. (Tiilikainen & Juntunen, 2018.) Opinndytetydn tarkoitus on etsid ja koota tietoa kotiin vie-
tavissa palveluissa tyoskentelevien hoitajien osaamisesta seka selvittda, minkalainen johtaminen tu-

kee osaamista.

Merja Tepponen on vaitoskirjassaan tutkinut vuonna 2009 kotihoidon integrointia ja laatua. Jo yli
kymmenen vuotta sitten oli ndhtdvissa samoja erittdin tarkeita ja keskeisia kehittamiskohteita

ikdihmisten hoidossa. Kehitys ja muutokset ovat edenneet hitaasti kaytannon tyokentalle.



Esimerkkind Tepposen esiinnostamat asiat ovat kotihoidon ja vanhuspalveluiden
henkilostorakenteen monipuolistaminen, osaamisen kehittdminen, teknologian hyédyntaminen ja
tydhyvinvoinnin parantaminen. (Tepponen, 2009.) Kotiin vietdvat palvelut sisaltavat monia
kokonaisuuksia ja tyontekijat tarvitsevat laajaa gerontologista osaamista tydssaan. Ikdantyneiden

elamanlaadun ja hoivan tuottaminen laadukkaammin on tahdon asia. (Rdsdnen 2019, 38).

2 lkaantyneiden palvelut

Sosiaali- ja terveysministerio maarittaa ikdantyneiden palveluiden raamit ja valmistelee lainsaa-
dannon, sekd ohjaa kuntia ja jatkossa maakuntia palveluiden toteuttamisessa. Vanhuspalvelulaissa
sddadetdan ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta, seka heidan sosiaali- ja terveyspalve-
luistaan (STM 2020.) Vanhuspalvelulaki on sdadetty parantamaan sosiaali- ja terveyspalveluita, nii-
den laatua seka saatavuutta. Lain mukaan asiakkaan tulee saada riittdvan ajoissa palveluohjausta
ja tarvittavia palveluita. Nain laki tukee ikdantyneen vaeston hyvinvointia, toimintakykya seka arki-
elamaa. Laissa velvoitetaan my0os ottamaan ikdantyneet aktiivisesti mukaan heidan elamaansa
koskeviin valintoihin, palveluiden sisallon maarittamiseen seka paatoksentekoon. (Finlex

980/2012.)

Lain lisdaksi on tehty myos laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden kehitta-
miseksi 2020-2023. Laatusuosituksen tavoitteena on ikdystavallisempi Suomi. Suositusten avulla
pyritddan varautumaan vaeston ikaantymiseen ja myds palvelutarpeen lisdantymiseen. Laatusuosi-
tusta kaytetaan kunnissa palveluiden tarpeen kartoittamiseen ja kehittamiseen seka palveluiden
valvontaan. Suosituksen keskeiset sisallot ovat idkkdiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtois-
tyon lisdaminen, digitalisaation ja teknologian tehokkaampi hyddyntaminen sekd asumisen ja
asuinympariston kehittaminen ikdystavallisemmaksi ja toimintakykya paremmin yllapitavaksi. Pal-
veluohjaus ja osaava, hyvinvoiva henkil6std nostetaan myds laatusuosituksessa esille. (STM 2020.)
Aiempien tutkimusten pohjalta voidaan sanoa, etta ikdantyneet hyotyvat kotihoidon tukipalve-
luista ja ne edesauttavat kotona asumista. Riitta Turjamaan vaitdskirjan mukaan keskeisia asioita,
joilla voimme tukea ikdantyneen kotona asumista, on vahentaa toimenpidekeskeisyytta ja rutiinin-

omaista toimintaa kotihoidossa. Ikdihmisten arkeen tulee lisdta arjen elementteja, jollaisia ovat



esimerkiksi voimavarojen tukeminen ja asiakkaan sekd hanen ldheisensa osallisuus. (Turjamaa,

2014.)

Kotiin vietdvia palveluita suunniteltaessa ja toteuttaessa nousee esille ensisijaisesti osaaminen ja
tietoisuus palveluista seka yhteistydmahdollisuuksista. Moniammatillisuus ja saumaton yhteistyo
asiakkaan, omaisen tai eri toimijoiden vililla tulee olla kaikille yhteinen tavoite, jotta asiakkaalle
muodostuisi palveluista paras mahdollinen apu oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti tuotet-

tuna. (Laaksonen, Laitinen, & Hiilamo, 2020, 283-284.)

2.1 Kotiin vietavat palvelut

Suurin osa ikdantyvista ihmisista asuu omissa kodeissa itsenaisesti ilman saanndllisia palveluita.
Vuonna 2020 noin 16% 75 vuotta tayttaneista kaytti sdannollisesti kotihoidon palveluita. (THL
2022.) Valtakunnallisten linjausten mukaisesti idkkaat ihmiset asuvat omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan erilaisten kotiin vietavien palveluiden avulla. Sote-uudistusta valmisteltiin hank-
keilla, joista yksi on Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke. Hankkeen tavoitteena on pa-
rantaa sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta seka oikea-aikaisuutta. Toisena tavoitteena on
kehittaa asiakkaiden palveluita yhtenaisiksi katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja laajemmiksi koko-
naisuuksiksi. Kotihoitoa ja muita kotiin vietavia palveluita tehostetaan ja palvelut on tarvittaessa
oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja jokaisena viikonpadivana. Kodeissa tehtavan tyén
tulee olla kaikkien ammattilaisten tekemana toimintakykya tukevaa ja kuntouttavaa. Kotisairaala-
hoitoa ladkarin palveluilla, saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa toteutetaan yha enemman kodeissa.
Tama tarkoittaa, ettd kodeissa hoidetaan monisairaita asiakkaita ja potilaita, jonka vuoksi akillisiin
ja kiireellisiin tilanteisiin tulee olla maariteltyna akuuttitilanteiden toimintamalli, esimerkiksi [adke-
tieteellisten palvelujen ja konsultaation mahdollisuus. (Tepponen, Viitikko, Lehmus ym. 2017.)
Muutokset ja kehittaminen vaativat uudenlaista ajattelua, asennetta, moniammatillista yhteis-

tyotd, uusia palveluita seka teknologian kayttoonottoa yha enemman. (THL 2022.)

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan ikdantyneen tulee tarvittaessa saada apua asumiseen, hoi-
vaan, toimintakyvyn yllapitdmiseen, asiointiin ja arjen toimien suorittamiseen. (Kuntaliitto 2021).
Kotiin vietdvat tukipalvelut otetaan yleensa ensin kdyttoon kotona asumisen tueksi tai tukipalve-

luilla tdydennetdan kotihoidon antamaa huolenpitoa ja hoitoa. Kunta voi itse tuottaa tukipalveluita



tai jarjestaa ne ikdantyneille ostopalveluina. Tukipalveluita ovat ateriapalvelu, turvapalvelut, sii-

vous-, vaatehuolto, kauppa- ja asiointipalvelut seka kuljetuspalvelut. (STM 2020.)

Kotisairaanhoito (1326/2010) on terveydenhuoltolain mukaista kotona tapahtuvaa tilapaista tai
saannollista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista moniammatillisesti toteutettavaa hoitoa. Koti-
hoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kokonaisuutta. Kotisai-
raanhoidon tarkoituksena on edesauttaa ja tukea sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilén ko-
tona selviytymista seka olla omaisten apuna ja tukena. Suurin osa kotisairaanhoidon asiakkaista on
ikddntyneita. Kotisairaanhoitoa ovat ladakarin maaraamat sairaanhoidolliset toimenpiteet, joihin
kuuluvat verindytteiden ottaminen, ldakityksestad huolehtiminen, ikddntyneen yleistilan ja voinnin

seuranta ja kivun lievittaminen. (STM 2020.)

Kotihoito sisaltdada myos ikaantyneen kotona tapahtuvan kotikuntoutuksen. Kuntoutus on kotihoi-
don ja kuntoutuksen tyontekijoiden yhteistyota, jossa kuntoutuksen asiantuntijat myos toimivat
ohjaajina. Kotihoidon asiakkaille tehdaan hoito-, palvelu-, ja kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuk-
sesta sovitaan asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteita asettaen ja toimintaan sitoutuen. Kotikuntou-
tuksella yllapidetaan ja edistetdan yleensa ikddantyneen arjen toimintakykya seka tuetaan turval-
lista kotona asumista. Tehostettua kotikuntoutusta voidaan kayttaa sairaalasta nopeamman
kotiutumisen apuna tai kdayttda muunlaisissa toimintakykya uhkaavissa elamantilanteissa. Kuntou-
tus kodeissa on moniammatillista tyota, jota voidaan tehda myos osittain etdkuntoutuksena. Jak-

son pituus on yleensa 1-4 viikkoa. (Penttinen, Kehusmaa, Havulinna & Alastalo 2018.)

Kotisairaalahoito on sairaalatasoisen hoidon viemista koteihin ja kodinomaisiin ymparistéihin, joi-
hin voidaan lukea hoivakodit ja vanhainkodit. Hoito ja palvelu on maéaraaikaista tehostettua koti-

sairaanhoitoa, johon voi sisdltya suonensisdista ladkehoitoa tai saattohoitoa. (STM 2020.) Kotisai-
raalan toiminta voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai edella mainittujen

yhdessa tuottamaa palvelua. (Kuntaliitto 2021).

Kansallisia linjauksia noudattaen idkkaiden palvelut muodostuvat naista edelld mainituista palve-
luista yksil6llisesti ikdantyneen tarpeiden mukaan. Palvelukokonaisuuksien johtamisen avulla voi-

daan ehkaista ikdantyneiden toimintakyvyn heikentymista ja parantaa heidan elamanlaatuaan.
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Kuvio 1. Yli 75-vuotiaiden palveluiden kédytté (THL tilastoraportti 39/2021)

Yll3 olevasta kuviosta on nahtavissa, kuinka terveyskeskusten vuodeosastoiden ja vanhainkotien
laitoshoitopaikkojen maara on viime vuosina vahentynyt ja kotiin vietavat palvelut ja kotihoito vas-

taavasti lisdantynyt.

2.2 Asumispalvelut

Vanhuspalvelulain mukaisesti kuntien on ensisijaisesti jarjestettava ikaantyneiden hoiva ja hoito
kotiin annettujen palveluiden sekd avopalveluiden avulla. (Kuntaliitto 2021). Lisaksi sosiaalihuolto-

laki 2014/1301 saatelee asumispalveluita ja niiden jarjestamista ikdantyneille. (Finlex 2012).

Pitkdaikainen ymparivuorokautisen asumisen palveluiden asiakas siirtyy palveluasumiseen siina
vaiheessa, kun tehostettu kotihoito ei riita tai ei ole turvallista. Asumispalveluiden tulee silloinkin
olla mahdollisimman kodinomainen asumisymparisto ikdantyneelle. (THL 2021). Palveluasuminen
on hyva vaihtoehto henkildille, jotka tarvitsevat asunnon, tukipalveluita ja hoivaa. Palveluihin sisél-

tyvat hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti hoiva, toimintakyvyn edistaminen ja yllapito,



ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka sosiaalista kanssakdaymista edistavat pal-

velut. (Finlex 2012)

Tehostettu palveluasuminen eli ymparivuorokautinen hoiva-asuminen on heille, jotka tarvitsevat
hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden ympari. Laitoshoitoa jarjestetdaan vanhainkodeissa tai joillakin
pitkdaikaisosastoilla. Pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa vain, jos siihen on riittavat ladke-

tieteelliset perusteet. (STM 2020.)
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Kuvio 2. Asumispalveluiden kehitys THL raportin kuvaamana (THL tilastoraportti 39/2021)

Yll3 oleva kuvio kertoo asumispalveluiden muutoksen kehityksen. Valtaosa tarjolla olevasta asu-

mispalvelusta on kodinomaista tehostettua asumispalvelua.



3 Tarvittava osaaminen hyvan hoivan ja hoidon tarjoamisessa

Tarvittavan hoivan ja avun turvaaminen kaikille sita tarvitseville kansalaisille on pohjoismaalaisen
sosiaali- ja terveyspolitiikan perustavoite. (Anttonen & Sipila 2010). Hoiva kasitteend voidaan maa-
ritelld lyhyesti autettavan ihmisen kokonaisvaltaiseksi huolenpidoksi padivittdisissa arjen toimin-
noissa. (Sipild, 2003, 23). Hoivassa on kyse ihmisen auttamisessa eli hoiva voidaan myos maaritelld
jokapadivaisend avun tarjoamisena. Apua voidaan pitda hoivana, kun kyse on tavanomaisesta joka-
pdivdiseen eldamaan kuuluvasta asiasta, jota apua tarvitseva ei pysty itse tekemédan. (Kuronen,
2007; Kroger, Van Aerschot & Puthenpararambil, 2019). Hoitotyd on ihmisten valistd vuorovaiku-
tusta, johon jokainen ihminen tuo omaa itsedan, menneisyyttaan ja osaamistaan. Ammatillinen
hoitaminen perustuu ihmisen tarpeeseen pitaa huolta itsestaan tai toisista ihmisista kayttden tie-
toa, taitoa seka etiikkaa. Hoitotaito maarittelee sen, miten hoitaja kohtaa ikdantyneen sekd hanen
|aheiset. Hyvan eldamanlaadun kannalta on tarkeda ettd, hoitaja osaa kayttaa erilaisia hoitotyén
auttamismenetelmia eri tilanteissa. (Haho 2006, 23; Rasanen 2011, 36) Hoidon tavoitteena on asi-
akkaan terveyden edistaminen ja yllapito, tarvittaessa sairauden hoito sekd saattohoito. (Rdsdanen

2011, 36)

Tybeldmataidot ja niiden osaaminen ovat tarkeita perusasioita kaikissa tyoyhteisoissa. Tyoelama-
taidot tiivistettyna ovat asenne, oma-aloitteellisuus ja vuorovaikutus. Naiden tarkeiden taitojen
puuttuminen tai osaamattomuus voivat johtaa tyoyhteison konflikteihin tai tyontekijoiden uupu-
miseen. (Eklund 2021, 50.) Toimiva hyvinvoiva tydyhteiso toimii laadukkaammin ja ottaa parem-
min huomioon asiakkaiden yksil6lliset tarpeet. Rooliristiriidat tyoyhteisdissa voivat pahimmillaan
estda tyoyhteison kehittymisen ja aiheuttaa tydyhteisdssa tyytymattomyytta seka pahoinvointia.
Rooliristiriidat ovat usein tyoyhteison vanhoja tyon tekemisen kulttuureja, joissa tyo tehdaan tie-
tylla opitulla tavalla ja uusia tapoja ei helposti oteta kayttéon. Toinen esimerkki rooliristiriidoista
on, kun johdon maaraykset ja kaytannon tekemisen mahdollisuudet ovat ristiriitaisia. Kotihoidossa
nayttasi olevan rooliristiriitoja enemman kuin muissa palvelumuodoissa. (Vehko, Josefsson, Lehto-

aro & Sinervo 2018, 66.)
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Digitaalisten palveluiden mahdollistaminen kaikissa maakunnissa edellyttdaa henkildstéon osaami-
sen vahvistamista seka lisakoulutusta uusien palvelujen ja sovellusten kayttédnotossa valtakunnal-
lisesti. Palveluiden asiakasmaaran kasvu, asiakkaiden monimuotoisuus ja hoidon tarve tulevat li-
saamaan kotiin vietdvien palveluiden henkil6ston maarada ja samoin teknologisten hoito- ja

palveluratkaisujen tarvetta kotihoidossa. (Tepponen ym. 2017.)

Ikdantyneiden palveluissa tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovai-
kutus-, tiimityoskentely- ja neuvottelutaidot sekd ongelmanratkaisutaidot korostuvat enemman,
kun asiakkaan palveluita suunnitellaan ja toteutetaan moniammatillisesti yhteistydssa. Teknolo-
gian hyodyntaminen ja kehittaminen kotiin vietavissa palveluissa edellyttaa verkostoissa toimi-
mista. Palvelujen kehittamiseen tarvitaan jatkossa yha enemman monialaista osaamista, osaajien
keskindista vuoropuhelua sekd osaamisen saumatonta yhteensovittamista. Osaamisessa korostuu
asiakkaan asiakasohjaus- ja palveluosaaminen, palvelujen kayttéonotto ja niihin liittyva ohjaus ko-
tihoidossa. (Ristolainen ym. 2018.) Jatkossa palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa entista parem-

min huomioon teknologiset ratkaisut palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa (STM 2020).

3.1 Henkiloston osaaminen lainsaadannon nakokulmasta

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkildston ammatillisesta koulutuksesta ja patevyydesta saa-
detdan laissa ja asetuksissa. Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia. Lail-
listettuja ammatteja voi harjoittaa vain ne, jotka ovat laillistukseen vaadittavan tutkinnon suoritta-
neet. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myéntaa oikeudet harjoittaa
ammattia laillistettuna ammattihenkilona. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
20.3.2015/262, 5 §; Valvira 2020) Lisaksi tutkinnoista ja patevyyksista sdddetaan Euroopan unionin
(EV) direktiivissa (2013/55/EU) ja ammattikorkeakoululaissa (932/2014). Sairaanhoitajan koulutus
perustuu Euroopan unionin ammattipatevyysdirektiiviin (2005/36/ EY), joka takaa ammatinharjoit-

tajille yhtaldisen osaamisen Euroopan unionin maissa.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa maaritelldadn sairaanhoitajan ammatillisen va-
himmaisosaamisen koostuvan yhdeksasta eri osa-alueesta: asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys
ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyd, ndyttoon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja ter-

veydenhuollon toimintaymparisto seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.
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Johtamisessa sairaanhoitajan tulisi hallita tyon priorisointia ja resurssien oikea-aikaisuutta. Kliini-
nen osaaminen sisaltaa infektioiden torjunnan, ladkehoidon seka mielenterveys- ja paihdetyon.
Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko tarkoittaa hoitajan kykya kayttaa hoitotieteellista
tietoa hyvakseen hoitotyon paatoksenteossa, arvioida omaa osaamistaan kriittisesti seka ymmar-
tad nayttoon perustuvan toiminnan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ohjaus- ja opetusosaamisen
tarkoituksena on esimerkiksi hallita aina tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisida opetus- ja ohjausme-
netelmia. Terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen kuuluu mm. sairauksien, tapaturmien ja vaes-
ton terveysongelmien ennalta ehkaisy seka kyky tunnistaa uhkatekijoita ihmisten terveydessa.

(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35-47.)

Lahihoitaja on terveydenhuollon ammattihenkilistd annetun asetuksen mukaan nimikesuojattu
terveydenhuollon ammattihenkil®. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa koulutuksen jarjesta-
jan tulee huomioida, etta terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain tarkoitus on edist&a
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Valmistuneella lahihoitajalla on ol-
tava ammattitoimintaan koulutus, riittdvd ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan edellyt-
tamat muut valmiudet. Lisaksi koulutuksen ja tutkinnon jarjestdjan tulee ottaa huomioon sosiaali-
ja terveysalan perustutkinnossa laki sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoisuusvaatimuk-
sista. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain tarkoitus on edistaa asiakas-
lahtoisyytta, asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa. (Opintopolku 2014.) Lahihoitajan ydinosaamiseen vaaditaan hoi-
don/hoivan perustaidot, sisdltdaen my6s toimintaymparistosta riippuen erikoisosaamista. Lisaksi
tietenkin tarkeda on vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen. (Hakala, Tahvanainen, lko-

nen & Siro 2011, 11-12.)

3.2 Hoitajan osaaminen ikaantyneiden palveluissa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan ammatillista osaamista seka lisdksi yleistd tyoelama osaa-
mista. Ammatillisesta osaamisesta tulee hallita asiakastydosaamista ja kehittamisosaamista. Am-
matillinen osaaminen tulee rakentua tutkinnoista ja koulutuksista, mutta lisdosaamista tyontekijan
tulee hankkia taydennys- ja lisdkoulutuksista (Kangasniemi ym. 2017). Ikddntyneiden gerontologi-
sessa hoitotydssa tulee ammattihenkildiden toiminnan olla ndytt66n perustuvaa toimintaa. Geron-
tologisen hoitotyon tietopohjan lisaksi tarvitaan myos muuta ikddntymiseen liittyvaa tietoa seka

yhteiskunnallista tietoa ja taitoa. (Saarnio & Tuomikoski 2019.)



12

WHO:n maarittelyn mukaisesti ammattilaisen tulee osata toimia potilaan ja asiakkaan edun mukai-
sesti seka mahdollistaa hdnen osallisuutensa paatoksenteossa. Kommunikaatio- ja empatiaosaami-
nen osallisten kanssa on tarked taito ja niihin liittyva tiimityoskentelyn osaaminen ja jatkuva oppi-
nen kdytannon tyossa seka itsensa ettd ammattitaitonsa ja palveluiden kehittdminen yhdessa

muiden ammattilaisten kanssa. (WHO Service delivery and safety; Langins & Borgermans 2015.)

Kukoistava kotihoito -hankkeessa hoitajat arvioivat itse osaamisensa osaamiskartoituksen avulla ja
sen todettiin olevan keskitasoa. Tarkemmin tarkasteltuna osaamisvajetta oli kuitenkin useissa
osaamisalueissa kuten hoitotoimenpiteet, ladkehoito, pitkdaikaisten sairauksien ja geriatrisen hoi-
totyd. Alla olevassa kuviossa on kuvattu kotiin vietavien palveluiden osaamista Kukoistava koti-

hoito -hankkeesta saatujen tietojen perusteella. (Tiilikainen & Juntunen 2018).
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Kuvio 3. Henkil6stén osaaminen kotiin vietavissa palveluissa (Tiilikainen & Jantunen 2018)
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3.3 Osaamisen johtaminen osana palveluiden kehittamista

Osaamisen tunnistaminen ja tunteminen ovat edellytyksid osaamisen kehittamiselle. Osaamisen
kehittaminen ldhtee organisaation tarpeiden maarittelysta ja on jatkuva prosessi. Tyokaluina ke-
hittdmiseen tyoyhteistssa kaytetadn koulutus- ja kehittamissuunnitelmia, kehityskeskusteluja,
tehtavan- ja tyonkiertoa, kehitystehtavia seka pilotointeja. Uudet tyontekijat ja sijaiset tuovat
uutta osaamista ja ndkdkulmaa tyohon ja tyon tekemiseen. Tydyhteison kyky sopeutua muutoksiin
ja muuttuviin tarpeisiin on tarkeda. Usein tyontekijat kokevat, etta muutokset Idhinna vain haittaa-
vat tyontekoa ja hoidon laatua. Silti on tarkeda saada aina henkil6sto aktiivisesti kehittamistyohon
mukaan. Motivaatio, asenne ja tyon imun kokemus on tarkeaa, seka uskallus sanoa, jos ei osaa.

Osaamisen kehittamista ja tiedon jakamista tapahtuu paivittdisessa tydssa. (Eklund 2021, 14-16.)

Osaaminen voidaan maaritella tietojen ja taitojen muodostamaksi kokonaisuudeksi (Paloniemi
2004, 20; Moisanen 2018, 45) Se voidaan maaritelld olevan vahimmaisvaatimuksena tyon suoritta-
miselle tai laajemmin tietojen ja taitojen kokonaisuutena, jota voidaan soveltaa erilaisissa tilan-
teissa (Baker, Mapes, New & Szwejczewski 1997, 265-266). Osaaminen syntyy suoriutumisen
kautta. Osaamisen kehittdjana aktiivisin on valmentava johtaja, jolla on oman ammattitaidon ke-
hittdaminen ajan tasalla ja hallussa. Johtaja/esihenkil6 organisaatiossa nayttaa mallia ja suunnan
kehittymiselle aktiivisesti. Talla luodaan kehittymiselle ja uuden oppimiselle edistavaa ilmapiiria
tydyhteisossa. (Viitala 2021, 93) Laadukkaan ja hyvan esimiestyon merkitys on suuri, mutta yksilon
osaamisen kehittamisen tulee ldhted hanen omasta halustaan ja motivaatiostaan olla huomenna

parempi tyossaan kuin tandan oli. (Viitala 2021, 93)

3.4 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen voidaan maaritella organisaation strategiaan perustuvaksi osaamisen hal-
linnan kehittamiseksi. (Virtanen & Stenvall, 2019, 136) Viitalan mukaan osaamisen johtaminen voi-
daan maaritelld (2019, 208) myos tiedon ja tietdmyksen hallinnaksi sekd osaamisen sailyttamiseksi,
se on myd@s tiedon kehittdmista ja hydodyntamistd. Osaamisen johtaminen on tapa kehittda ja hyo-
dyntda osaamista organisaatioissa. Hoitotyon osaamisen johtamisella varmistetaan kunkin organi-
saation perustehtdvan ja strategisten tavoitteiden mukainen toiminta kehittamalla hoitotyon

osaamista madriteltyyn suuntaan. (Valtioneuvosto 2020, 22.)
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Kaikki tyoyhteistssa esimies mukaan lukien tarvitsevat hyvaa itsensa tuntemista, itseohjautu-
vuutta ja itsensa johtamisen taitoa. Ndiden taitojen hallinta edellyttaa itsensa ja oman toimintansa
tutkimista, tuntemista ja pohdintaa. ltsensa tunteva pystyy tyoskentelemaan itsendisesti ja vas-
tuullisesti ja voi asettaa tavoitteita, arvioida omaa toimintaansa ja oppia uutta. Itsedan johtava
tyontekija kykenee myos itsesaatelyyn, hallitsemaan omaa toimintaansa sekd kyseenalaistamaan
omia asenteitaan ja uskomuksiaan asioista ja esim. tydtavoista, mika on tarkeinta. Itsensa johtami-
sella voidaan lisata tyohyvinvointia, tehokkuutta ja tydmotivaatiota. EsihenkilGilla ja oikeanlaisella
johtamisella onkin iso rooli tydyhteisdissa kannustaa ja rohkaista jokaista itseohjautuvuuteen ja
itsensd johtamiseen. ltsensa johtamista opitaan tydsta saadun palautteen avulla, vastuunottami-
sella omasta tydstaan, tyoyhteison kehittdmisen avulla sekd olemalla mukana paatoksenteossa.

(Juuti & Vuorela 2015; Juuti 2016.)

Itsearvioinnin osaamista kehittavalla ohjauksella tuetaan tyontekijan ammatillista kasvua seka
my0s tydelamavalmiuksia. Esihenkilo johtaa aina omalla esimerkillaan, muistaa kiittda hyvasta on-
nistumisesta ja uskaltaa antaa palautetta muulloinkin kuin kerran vuodessa tapahtuvassa kehitys-
keskustelussa. Osaamisen johtamista tukeva esihenkild on kiinnostunut kehittamaan itsedaan seka
tyontekijoita. Esimiestyohon harjaannutaan koulutuksen ja kokemusten kautta. Erityisesti oikeu-
denmukaisuus ja vuorovaikutustaidot korostuvat esimiestaidoissa - niita tarvitaan hyvan, kannus-

tavan ja toisia huomioivan ilmapiirin luomiseen. (Kupias, Peltola & Pirinen 2014, 234.)

4 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja menetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tutkia ikaantyneiden kotiin vietavissa palveluissa tyoskente-

levan henkiloston osaamisen kehittamistd ja osaamisen johtamista. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittad, minkalaista osaamista ikdihmisten palveluissa tyoskentelevien tydntekijoiden osaaminen
on ja minkalaisista asioista osaaminen muodostuu sekd minkalainen johtaminen tukee tydntekijan

osaamista.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaista osaamista ikdihmisten palveluissa on ja mita tarvitaan?
2. Millainen johtaminen tukee osaamista?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksessa kadytettiin Cooperin (1982, 1984) integroivaa kirjallisuuskatsausmenetelmaa, jota
Whittemore ja Knafl ovat muokanneet vuonna 2005. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla
yvhdistetaan aikaisemmista tutkimuksista saatuja tietoja ja tehdaan niista yhteenvetoja. Integ-
roidun katsauksen tehtdva onkin kuvata tieteen sen hetkista tilaa, kehittaa teoriaa ja saadun uu-
den tiedon soveltaminen kdytannon tyohon. (Johansson ym. 2007, 86.) Integroivaan kirjallisuus-
katsaukseen voidaan valita mukaan kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimuksia. Lisaksi voidaan
kayttdaa myos empiiristd ja teoreettista tutkimusta. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuo kokonaisval-
taista ja moninaista kuvaa tutkittavasta aiheesta. Katsauksen avulla voidaankin 10ytaa uusia tutki-

mustarpeita. (Whittemore & Knafl 2005, 547-548; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13.)

Menetelma sisaltaa viisi eri vaihetta, jotka on kuvattu alla kuviossa 4. Ensimmaisessa vaiheessa
laaditaan kysymys tai kysymyksid, toisessa vaiheessa etsitadn tutkimusaineistoa tiedonhaulla. Laa-
ditaan tiedonhankinta suunnitelma ja maaritelldadn asiasanat ja lausekkeet, mukaanotto- ja pois-
sulku kriteerit sekd mahdolliset rajaukset. Hyodynnetaan kirjastoinformaatikkoa ja tehdaan kokei-
leva haku hakusuunnitelman tarkastamiseksi. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan ja kerataan
katsauksen aineisto, mikali mahdollista kahden tutkijan toimesta. Neljannessa vaiheessa suunnitel-
laan analysointia varten kriteerit (JBI, STROBE, COHORT, Centre for Reviews and Dissemination
2009) viimeisessa viidennessa vaiheessa suunnitellaan aineiston analysointia ja menetelmia esim.
Whittemore & Knafl 2005 suosittelevat kaytettavaksi Milesin & Hubermanin analyysimenetelmaa.

(Whittemore & Knafl 2005; Stolt, M., Axelin, A & Suhonen 2006, 110)
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Tutkimus Tutkimus Tutkittavan
kysymyksen — —> aineiston

) aineiston kerays L
asettaminen y laadun arviointi

%
Aineiston Tutkimus
analvvsi —> tulosten
vy esittaminen

Kuvio 4. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Whittemoren & Knaflin (2005) ja Cooperin

(1982) mukaan.

Integroitu kirjallisuuskatsaus perustuu naihin selkeisiin ylla mainittuihin vaiheisiin, joilla saadaan
katsaus selkedsti suunniteltuna etenemaan tutkimuskysymyksista tuloksiin. (Stolt, Axelin & Suho-

nen 2016, 110.)

5.2 Tiedonhaku ja mukaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa kerattiin aineisto seuraavista tietokannoista: Cocrane,
Cinahl, Pro Quest, PubMed ja Medic vuosilta 2017-2022. Aika rajattiin viiteen vuoteen, koska van-
hemmat aineistot eivat vastaa enda useinkaan kaytantoja. Tietokantahakujen lisdksi haettiin tietoa
Google Scholarin avulla. Kaikissa tietokannoissa kadytettiin samoja hakusanoja: osaaminen, osaami-
sen johtaminen, kotihoito ja ikdantyneet. Kokeilevien hakujen jalkeen muodostui nelja hakulause-
ketta, joita kaytettiin valituissa hakukannoissa. Knowledge management and home health care,
elderly care professionals and home health care, elderly services at home and home health care ja
competence management and home health care. Lisdrajauksena hakuihin maaritettiin, etta viit-
teen tulee sijoittua Euroopan alueen vaestdon, tulee olla vertaisarvioitu ja julkaistu aikavalilla
2017-2022 seka tekstin tulee olla kokonaisuudessaan kdytettavissa suomen- tai englanninkieli-

sena.

Tietokantahaku tuotti hakulausekkeilla ja rajauksilla ensin yhteensa 2105 viitettd. Naista poistettiin
ensin kaksoiskappaleet n=103 Refworks -viitehallintaohjelmaa (duplicate) apuna kadyttaen (n= 35)

ja manuaalisesti poistettiin tekijan/otsikon mukaan (n = 53). Seuraavaksi rajattiin 2018 hakua



17

koskemaan ikaantyneita yli 65-vuotiaita, jolloin maara laski 748 viitteeseen. Rajausta lisattiin kay-

malla tarkemmin otsikot viela lapi, jonka jalkeen viitteita jai jaljelle 59. Abstraktin ja koko tekstin

lukemisen jalkeen suurin osa viitteista karsiutui pois, koska lahde ei kohdistunut kotihoitoon tai

osaamisen kotihoidossa. Tutkimukseen otettiin mukaan maisteritason opinndytetdita ns. har-

maata kirjallisuutta koska materiaalia on vahan tarjolla ja opinnaytetyot voivat tuoda tutkimuk-

seen hyvia vaihtoehtoisia ndkokulmia. (Coughlan & Cronin 2017, 58-59). Jaljelle jai 10 viitetta otet-

tavaksi mukaan tutkimukseen. Lisaksi manuaalisella haulla valittiin tutkimukseen mukaan 5 viitetta

tiedonhausta kuvio 5 sivulla 18.

Taulukko 1. Tutkimusaineiston poissulku- ja mukaanotto kriteerit

Artikkeli kohdistuu ikaantyneiden yli 65 v ko-
tiin vietaviin palveluihin

Artikkeli ei kohdistu ikaantyneiden yli 65 v ko-
tiin vietaviin palveluihin

Artikkeli kohdistuu ikaantyneiden palveluissa
tarvittavaan osaamiseen

Artikkeli ei kohdistu ikaantyneiden palveluissa
tarvittavaan osaamiseen

Artikkeli ei kohdistu sairaalassa tapahtuvaan
hoitoon tai laitoshoitoon

Artikkeli kohdistuu sairaalassa tapahtuvaan
hoitoon tai laitoshoitoon

Artikkeli kohdistuu osaamisen johtamiseen
ikdantyneiden palveluissa

Artikkeli ei kohdistu osaamisen johtamiseen
ikddntyneiden palveluissa.

Artikkeli kohdistuu osaamista tukevaan johta-
miseen

Artikkeli ei kohdistu osaamista tukevaan johta-
miseen

Artikkeli kohdistuu Euroopan alueelle

Artikkeli ei kohdistu Euroopan alueelle

Mukaanottokriteerit tiedon hakuun maariteltiin Euroopan alueelle kohdistuneista aiemmista koti-

hoitoon liittyvista tutkimuksista, koska tutkimukseen haluttiin tietoa muista Suomen kaltaisista

maista.
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Tiedon haku:
ProQuest n=380
PubMed n=595
Cinahl n=24
Cochrane n=974
Medic n=132
Yhteensa: n=2105

\

Mukaanotto kriteerit:

englanti tai suomi

» Vertaisarvioitu artikkeli

> Abstraktissa mainittu hakusana tai synonyymi
» Julkaisuvuosi 2017-2022
>

Kaksoiskappaleet: pois
» Refworks n =35

> julkaisun nimen mukaan
n=53

Rajaus ikdihmisiin (+ 65):

ProQuest n=156 PubMed n=263
Cinahl n=13 Cochrane n=309
Medic n=7 Yhteensd n=748

U

ProQuest n=379
PubMed n= 562
Cinahl n=24
Cochrane n=921
Medic n=132
Yhteensd n=2018

Cinahln=7
Medic n=7

ProQuest n=20 PubMed n=7
Cochrane n=18
Yhteensa n=59

g

> asumispalvelut

Otsikot; mukaanottokriteerit:
> tutkimus kohdentuu Euroopan alueelle

» kotihoito, kotikuntoutus, kotisairaala

Abstrakti ja koko teksti:
Mukaanottokriteerit
> kotiin vietavia palveluita
> asumispalvelu

» hoitohenkilokunnan
osaaminen, johtaminen,
ammattitaito

Poissulkukriteerit
> sijoittuu sairaalaan

» tutkimus ei kasittele

osaamista, ammattitaitoa

PubMed n=2
Cinahln=0

ProQuest n=1

Koko teksti mukaan valitut: n= 10

Cocharane n=0

Medic n=7

Manuaalisesti mukaan valitut tutkimukset: n=5

yhteensa

n=15

Laadun arvioinnin jalk. mukaan otetut tutkimukset:
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Edellisen sivun tiedonhaun kaaviossa tarkemmin nahtavissa tutkimuksen tiedonhaun etsinta seka
eteneminen eri hakukoneilla ja mukaanotto ja poissulku kriteereiden perusteella.

5.3 Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa valittu aineisto kuvataan ja niiden laatu arvioidaan
kayttamalla tarkastuslistoja ja arviointikriteereitd. Integroivan katsauksen laadun arviointi on haas-
teellinen tutkimusaineiston moninaisuuden vuoksi. Arvioinnin avuksi on olemassa valmiita tarkas-
tuslistoja. Taman kirjallisuuskatsauksen laadun arviointiin kaytettiin kymmeneen aineistoon
Joanna Brigs instituutin (Hoitotyon tutkimussaatio N.d) laadunarvioinnin tarkastuslistaa (liite 2) ja
neljadn aineistoon Kangasniemi, Pakkasen & Korhosen mukaan (2015) (alkuperdinen Bowling,
2002 ja Gazarian, 2013) jota kdytettiin toisena laadun arviointi menetelmana. (liite 3) Koska kaikki
katsaukseen valittu aineisto oli jo vertaisarvioitu laadunarvioinnin perusteella luotiin yhtenaista
kuvaa aineistosta. Laadun tarkastusvaiheessa tutkimukset taulukoitiin ja jasenneltiin. Taulukkoihin
poimittiin tutkimuksista tietoja: artikkelin kirjoittaja, julkaisuvuosi, maa, tutkimus menetelmat ja
tutkimuksen laajuus. Tutkimuksen laadun arvioinnin luotettavuutta lisdisi se, ettd arvioinnin tekisi
kaksi tutkijaa itsendisesti. (Whittemore 2005). Tassa tydssa laadun arvioinnin teki kuitenkin yksi

henkild koska tama opinndytetyo on yksilotyona tehty tyo.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysivaiheessa pyrittiin huolelliseen, tasapuoliseen ja tarkkaan tutkimusmateriaalien
seka tulosten tulkintaan ja synteesiin. (Whittemore & Knafl 2005). Aineiston analyysi aloitettiin
laadun arviointia tehtdessa. Tutkimusten arviointi ja analyysivaihe kietoutuivat vahvasti toisiinsa
etenkin, jos tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia. Ristiriitaiset tulokset osoittavat jatkotutkimuk-
sen tarpeellisuuden. Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysi tehtiin kdyttamalla (Miles &
Hubermanin 1994) kuvaamaa viisi vaiheista aineiston analyysid. Ensimmaisessa vaiheessa tiedon
vahentaminen aloitettiin kuvaamalla tutkimusten sisaltoa, kirjoittajat, julkaisutiedot, tutkimuksen
kohde, paatulokset, vahvuudet seka heikkoudet. Tutkimusaineisto luettiin analyysivaiheessa tar-
kasti samalla etsien vastauksia tutkimusaiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. Minkalaista osaamista
ikdihmisten palveluissa tarvitaan? Ja minkdlainen johtaminen tukee tyontekijan osaamista? Tietoa
lahdettiin analysoimaan induktiivisella sisdllon analyysilla. Sisallonanalyysid kdytetaan katsauksissa

tiedon tiivistamiseen sekd jasentamaan teemojen, mallien yms. vertailua. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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123-124.) Toisessa vaiheessa tiedon esittdminen luettiin aineisto ja taulukoitiin tutkimuksista esiin

nousseita kategorioita ja teemoja. Vaiheen tarkoituksena on etsia aineistosta yhtaldisyyksia ja

eroavaisuuksia. (Whittemore & Knafl 2005; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30—31.) Kategoriat tai
teemat ja luokat muodostettiin yhdistelemalld samankaltaisia asioita ja tietoja taulukoihin ja an-
nettiin niille yhteinen asiaa kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa verrattiin tietoja ja vertaamalla
muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi tutkimusten yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista.
(Whittemore & Knafl 2005, Aveyard 2007.) Neljannesséa vaiheessa siirrytdan johtopaatosten teke-

miseen seka viimeisessa viidennessa vaiheessa varmistetaan johtopaatokset.

Tutkimukseen valitussa aineistossa on kvalitatiivisia, kvantitatiivisia, monimenetelmallisia tutki-
muksia. Eriteltyna vaitoskirjoja on nelja, tieteellisia artikkeleita kolme, yksi Pro Gradu ja YAMK
opinndytetyd, kirjallisuuskatsauksia neljd, joista on yksi integroiva ja yksi systemaattinen seka kaksi

kartoittavaa katsausta.

Tiedon

kokogmlne_n, —> .Tu'e‘dqn —>| Tiedon vertailu

luokittelu ja esittdminen

pelkistaminen

|
\

Johtopaatosten Johtopaatosten

tekeminen varmistaminen

Kuvio 6. Aineiston analyysi kuviona Whittemore 2008 ja Miles & Huberman 1994 muk
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Kannustava esi-
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Osaamisen joh-
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”"Haavanhoidon

osaaminen huo-

4

noa

Haavanhoidon
osaaminen huo-

noa

Haavanhoito

Kliininen osaami-

nen

Osaamisen tun-

nistaminen

"Eldaman loppu-
vaiheen hoi-
dossa epadvar-
muutta miten

tukea omaisia”

Elaman loppuvai-

heen hoito

Saattohoito

Kliininen osaami-

nen

Osaamisen tun-

nistaminen

” yhteistyo on
vaikeaa aggres-
siivisuuden
vuoksi haasteelli-
sesti kayttayty-
van hoitotilan-

teessa”

Haasteellinen

asiakas

Muistisairaudet

Geriatrinen osaa-

minen

Osaamisen tun-

nistaminen




Taulukko 3. Aineistosta esille nousseet teemat

Kliininen osaaminen:
laakehoito,
haavanhoito,
kivunhoito,
saattohoito,
palliatiivinen hoito

Gerontologinen
osaaminen: laajempi
tieto ikadntymisesta,

yhteiskunnallisesti,
muistisairaudet

Digitalisaatio:
tietojdrjestelmien ja
sovelluksien kaytto

Tyoeldamaosaaminen:
moniammatillisuus,
organisaatio
osaaminen,
itseohjautuvuus,
jatkuva oppiminen

Tutkimuksista nousseet tarkeimmat teemat taulukkoon laitettuna. Osaamisen johtaminen ja johta-

minen nostettu tarkeimmaksi asiaksi, kun halutaan kehittda tyoyhteison osaamista.

6 Tulokset

6.1 Hoitajien osaaminen itsearvioituna

Pohjoismaisissa hoivatyon tutkimushankkeessa Nordcare 2 (2005 ja 2015) ettd Suomessa kotihoi-

don ja asumispalveluiden tyontekijoilla on enemman koulutusta ja tyohon sitoutumista, kun

muissa pohjoismaissa. Siitd huolimatta vain 37 % vanhustyossa tyoskentelevista hoitajista luotti
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Krogerin ym. tutkimuksen mukaan tyokaverinsa osaamiseen. Suomessa yleisempéaa oli myos tyos-
kennelld kokoaikaisesti, kun muissa vertailumaissa. Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa ongelmia ja
epakohtia oli enemman laitoshoivassa, kun kotihoidossa, mutta uudemmassa tutkimuksessa nou-
see esiin myos kotihoidon ongelmat. Hoitajien kokemuksen mukaan vaikuttaminen omaan tyéhon
ja tyossa jaksamiseen on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana. Esimiesten tuki on myos
vahentynyt ja yha useampi hoitaja on miettinyt alan vaihtoa. Tutkimuksen mukaan hoitajat olivat
huolestuneita omasta terveydestaan ja turvallisuudestaan tyossa. Vakivallan ja seksuaalisen hai-
rintd lisddntynyt kymmenessa vuodessa merkittavasti. Vakivaltaa tai sen uhkaa koetaan viikoittain

ja Suomessa eniten (Kroger, Van Aerschot, & Puthenparambil, 2018.)

Kiljusen tutkimuksessa (2019) Care Home Nursing Professionals’ Competence in Older People Nur-
sing kehitettiin mittari (Nurse Competence in Care Home) tyokaluksi hoitajien osaamisen itsearvi-
ointiin ja kaksikolmasosa hoivakodin hoitajista vastasi, etta heidan osaamisensa on hyvaa tai riitta-
vaa. Parhaiten he hallitsivat omasta mielestaan vuorovaikutusosaamisen ja kliinisen osaamisen
tydssaan. Kuitenkin tarkempi osa-alueiden tutkiminen paljasti useassa osa-alueessa heillad olevan
osaamisvajetta. Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd hoitajan korkeampi ika seka lisa- tai jatko-
koulutukset ennustavat parempaa osaamista. Sairaanhoitajilla ja johtajilla vastaavasti parempaa

osaamista ennustaa pitempi tyokokemus. (Kiljunen, 2019, 39-41.)

Huttunen on tehnyt Pro Gradu tutkielman vuonna 2017 kotihoidossa tyoskentelevien ikdantyvien
sairaanhoitajien osaamisen kehittamisesta. Tuloksena tutkimuksesta voidaan todeta, etta kotihoi-
dossa tydskentelevat sairaanhoitajat tekevat vaativaa ja moniapuolista tyota erilaisten asiakkaiden
kanssa. Sairaanhoitaja toimii usein tyoyhteisossa ns. tiimin vetajana. Tiimityd on tyonjako malli,
jossa tyonjaossa huomioidaan tyéntekijoiden osaaminen. Haastateltavat kokivat osaavansa tyo-
tehtavat ja omaavansa vankan ammattitaidon. Tama on myo6s heiddn mielestadn edellytys myos
toiminnalle. Asiakaslahtdisyys koetaan osa-alueeksi, joka hallitaan parhaiten. Kliinisessa osaami-
sessa koettiin osaamisvajetta ja siihen toivottiin lisda koulutusta. Tyénkuvien muuttuminen ja asi-
akkaiden moninaiset sairaudet ja ndihin liittyvat erilaiset hoitotoimenpiteet edellyttavat kotihoi-
dossa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta jatkuvaa osaamisen kehittamista. Hoitajan osaamisen
tarpeet ovat vahvasti sidoksissa asiakkaiden sairauksiin ja hoidon tarpeisiin. Osaamisen kehitta-

mista tarvitaan myos teknologian ja sovellusten kdyttoon (Huttunen 2017, 64.)
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Tohmola puolestaan on tutkinut valmistuvien sairaanhoitajien Gerontologista osaamista heiddn
itsensa arvioimana (GeroNursingCom mittarin avulla) sekda ammattikorkeakoulujen tuottamaa Ge-
rontologisen hoitotydn osaamista. Tuloksena voidaan todeta, ettd osaaminen on keskitasoa. Val-
mistuvan sairaanhoitajan osaamista lisasi aiempi koulutus ja tyoskentely terveydenhuollossa. Pa-
rasta osaaminen oli asiakkaan kohtaamisessa, vuorovaikutustilanteissa ja huonointa ikddantyneiden

seksuaalisuuden tukemisen osaamisen alueella. (Tohmola 2021.)

Lédakehoidon osaamisesta on tutkimuksien mukaan ristiriitaa. Himasen ym. 2021 tutkimuksessa yli
90 % hoitajista arvioi osaavansa toteuttaa laakehoitoa hyvin. Karttusen (2019) tutkimuksen Laake-
hoidon turvallinen toteuttaminen ikddntyneiden pitkaaikaishoidossa mukaan yksi kolmasosa hoita-
jista toteuttaa lddkehoitoa tyossdan huonosti. Yleisimmat virheet |adkehoidon prosessissa on se,
ettei |adkkeita asianmukaisesti tarkasteta, kdyttokuntoon saattamisessa on myds puutteita ja l1aak-
keensaajan osallistaminen jaa toteuttamatta. Mainittakoon ettd mitd paremmin hoitaja hallitsi far-
makologian, [ddkelaskut, infektioiden torjunnan sitd paremmin ja tarkemmin han toteuttaa ladke-
hoito tyossadan. Myos ika oli vaikuttava tekija tutkimuksessa, silld vanhemmat hoitajat olivat

tarkempia (Karttunen 2019, 49-61.)

Finne - Soveri ym. (2018) ovat tutkineet vaikeasti muistisairaiden kivunhoitoa palvelutaloissa, van-
hainkodeissa ja tuloksena on, etta kivun ja karsimyksen hoito toteutuu huonommin palveluta-
loissa, kun laitoksessa. Palveluasumisen yksikoissa kaytettiin vahemman kipuladkkeitd mutta tar-
kedna nostona tuodaan esiin, etta palvelutalon asukkaat kayttivat akuuttipalveluita yli
kaksinkertaisesti laitoksessa asuviin verrattuna. Henkil6ston koulutustaso oli heikompaa ja palvelu-
taloissa asukkaan terveys useimmin epavakaa. Ladkkeiden annosjakelun todettiin myos olevan
kankea epavakaalle terveydentilalle koska ladkitysmuutokset saadaan korjattua viiveella. (Finne-
Soveri, Jakovljevic, Dimitrije, Makela, Heikkila, Andreasen, Kyldnen, Leppaaho, Suvi & Hammar

2018.)

Lotvosen ym. (2020) tutkimuksessa kotihoidossa ikdantyneille toteutetut kuntoutumista edistavan
hoitotydn toimintamallit tuloksena saatiin vahvistusta kuntouttamisen tarkeyteen ikdantyneen toi-
mintakyvyn tukemiseen, joka mahdollistaa omassa kodissa asumisen. Kuntouttavaa tyota tehdaan

moniammatillisesti yhteistydssa ja avainasemassa onkin Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildstén



25

taydennyskoulutus kuntoutumista edistavaan hoitotydohon. (Lotvonen, Saarela, Tuomikoski, Kyn-

gas & Siira 2021, 99.)

Hermann ym. (2021) ottaa esille tutkimuksessa Riskialttiin Ikdantyneen hypoglykemian tunnistami-
nen kotihoidossa. Kotona asuvien hypoglykemian ehkaisysta ja hallinnan osaamisesta ei ole tehty
tutkimuksia. Tallainen tieto on tarkeaa nykytilanteessa, jossa useimpien lansimaiden linjaus on
hoitaa ikdantyneet mahdollisimman pitkdadn kotona. (Hermann, Heimro, Haugstvedt, Hernar, Si-

gurdardottir & Graue, 2021.)

Hoitajat eivat kokeet tarvitsevansa lisdkoulutustarvetta suun hoitoon, tyéajan hallintaan, kirjauk-

seen tai tyoniloon. (Himanen & Nikkola 2021, 65.)

6.2 Osaaminen esimiehen tai asiantuntijan nakokulmasta

Lamminpera & Laaksonen (2017) YAMK opinndytetydssaan: Kotihoidossa jaa esimiesten osaamista
hyodyntamatta tulevat siihen johtopaatokseen, etta strategiaan tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota, koska strategian tuntemisessa oli selvia puutteita tyoyhteisoissa. Koko henkildston on erit-
tdin tarkeda tuntea organisaation strategia, tavoitteet ja sitd kautta tarvittavan osaamisen. Sitout-
taminen strategiaan tapahtuu esimerkiksi palavereissa, kehityskeskusteluissa ja ottamalla
henkildstd mukaan toimintasuunnitelmien tekemiseen. (Laaksonen & Ollila 2017, 191; Lammin-

pera & Laaksonen 2017.)

Himasen & Nikkolan tutkimuksessa ldhijohtajat nakevat, ettd hoitohenkilostolla tulisi olla laaja-
alainen hoitotyon osaaminen, joka perustuu hyvaan perushoitotyohon (hygienia, ravitsemus, haa-
vanhoito ja kuntoutus) ja kliiniseen osaamiseen (perussairaudet, sisdtaudit, |dakehoito, terveyden-
tilan/toimintakyvyn seuranta ja arviointi, muistisairaiden kohtaaminen, ensiaputaidot ja kirjaami-
nen/raportointi). Léhiesimiehet ja johtajat kokivat, ettd ldhihoitajan koulutus ei anna tyohon
riittdvaa osaamista. Lisaksi tyokokemuksella ja hoitajanasenteella on suuri merkitys osaamisen ke-
hittymisessa. Tutkimuksen perusteella perushoitotyd toteutuu melko hyvin. Kliinisessad hoitotydssa
esimiesten mielesta lddkehoidon toteuttamisessa on puutteita. Lahihoitajat ovat kiinnostuneita
ladkehoidon toteuttamisesta, mutta heilla ei ole riittdvaa osaamista ladkkeiden vaikutusten seu-
rannassa tai ladkeryhmien tunnistamisessa. Kirjaamista ja raportointia pitdisi vahvistaa tasta esi-

merkkind mainitaan etta hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi osata vieda kdytannon tasolle ja
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kaytantoon. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen hoitajat tarvitsevat lisaa roh-
keutta. RAI ja Vivago tulosten hyddyntaminen tydssa tulisi olla my6s parempaa. Palvelutaloissa
ndahdadan edelleen laitosmaista ja rutiininomaista tyoskentelya. Esimiehet toivovat henkilostolta
lisdd oma aloitteellisuutta ja kehittavaa tyootetta. Esimiehet tunnistavat oman tehtdvansa ja vas-
tuunsa tukea hoitajia muutoksissa toimimalla esimerkkinad, kannustamalla, antamalla vastuuta,
luottamalla seka rohkaisemalla itseohjautuvuuteen. Tydyhteisdssa toiminnan suunnittelu ja arvi-

ointi ovat tarkeitd koko tyoyhteisolle ja sen kehittymiselle. (Himanen & Nikkola 2021, 65—-68.)

Tohmolan mukaan lkdaantyneiden hoitotyd on vaativaa ja siihen tarvitaan Gerontologista osaa-
mista. Hyvalld ja monipuolisella osaamisella pystymme vastaamaan ikdantyvan vaeston terveyden
ja toimintakyvyn tuomiin haasteisiin. Hyvasta osaamisesta on hydtya myos tyontekijalle, silld se
tekee hoitotydsta mielenkiintoisempaa ja antoisaa. (Tohmola 2021.) Palveluiden kayttdjalla on oi-
keus saada laadukasta, turvallista, asiakaslahtoistd sekd parhaaseen ndyttoon perustuvaa hoitoa
tai palvelua. (Vanhuspalvelulaki 2012) Ammattilaisilta tama edellyttaa, etta ikddntyvien palveluita
tulisi aina tarkastella kokonaisuuksia. (Suhonen 2019.) Nayttoon perustuvan toiminnan tavoit-
teena on edistaa ikaantyneiden hyvinvointia, seka mahdollistaa vanhentuneiden ja tehottomien

tyoskentelytapojen poistamista kaytosta. (Saarnio & Tuomikoski 2019.)

Keskeisena tuloksena voidaan myds todeta, etta hoitohenkildstdn itsearvioimassa osaamisessa ja
esimiesten ja johtajien nakemyksissd osaamisesta on eroja (Himanen & Nikkola 2021.) Organisaa-
tioissa Moisasen tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan lkaantyvien palveluissa kdyda keskustelua
siitd, miten asiakaslahtdisia hoidon ja hoivan palvelut todellisuudessa ovat ja onko hoitajien tyos-
kentely asiakaslahtoistad sekd minkalaista on osaamisen johtaminen tyoyhteisdissa. (Moisanen
2018, 176.) Ikdantyneiden hoitoydn laatua voidaan kehittda ja parantaa jos johtajat ja esimiehet

tiedostavat oman tarkedn roolinsa myonteisen tyoilmapiirin luomisessa. (Lundgren ym. 2016, 45).

6.3 Osaamisen kehittamistarpeet

Kiljusen tutkimuksen mukaan isoimmat kehittamistarpeet ovat ikddantyneiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistamisessa seka omaisten tukemisessa ja osallistamisessa mukaan hoitoon, hoi-
dettavan elamaan. Nayttaakin siltd, ettd hoitajat ovat patevdampia kohtaamaan ikdantyneiden fyy-

sisia tarpeita kuin psykososiaalisia. Lisdksi omaisten ja laheisten tukeminen ja osallistaminen
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koettiin vahemman osatuksi osa-alueeksi. Tassa tutkimuksessa nousi esille myos sairaanhoitajien

huoli asiakkaiden hoidon vastuu kysymyksista. (Kiljunen 2019, 50.)

Osana DIKI-hanketta (Digitaalinen itseopiskelu keinona hoivatydssa voimaantumiseen ja asiakas-
tyytyvaisyyden lisadmiseen. ESR 2017-2019) selvitettiin miten palvelutalojen henkiloston osaa-
mista tulisi vahvistaa. Lisdkoulutustarvetta koetaan eniten tarvitsevan mielenterveys — ja paihde-
tyon osaamiseen ja teknologian hyddyntamisen osaamiseen. My6s haavanhoitoon, ensiapuun ja
saattohoitoon kaivattiin lisdkoulutusta. Tahdan hankkeeseen liittyvasta tutkimuksesta mainitta-
koon, etta 50 % koki, ettei pysty vaikuttamaan tyotehtaviinsa ja 57 % ei kokenut tydyhteison

yleista ilmapiiria myonteiseksi. (Himanen & Nikkola 2021, 64.)

Gerontologinen hoitotyd on ikddantyneiden hoitoty6ta, jossa tarvitaan hoidollisen tietopohjan li-
saksi tietoa my0s yhteiskunnallisista asioista. Suomessa Gerontologisen hoitotyon koulutuksessa ei
ole yhtendisia linjauksia, joten opintojaksoissa ja maarissa on isoja koulukohtaisia eroja. Asumis-
palveluissa tydskentelevilta vaaditaan myds monipuolista osaamista. Kehittamiskohteiksi nousee
riittdva osaaminen muistisairauksissa ja varsinkin taitoa selvita haasteellisissa tilanteissa heidan
kanssaan sekd osaaminen mielenterveyden hairididen hoidossa. Lisaksi my0s tarvitaan lisdosaa-
mista asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin tukemisesta unohtamatta omaisia. Asiakkaiden

ja omaisten osallisuuden tukeminen vaatia myos kehittamista. (Saarnio & Tuomikoski 2019.)

Piirainen ym. tutkimuksessa keskityttiin haasteellisiin kohtaamisiin muistisairautta sairastavien
kanssa. Koulutusinterventiot todettiin tutkimuksessa hyddyllisiksi. Nailla koulutuksilla lisattiin hoi-
tajien tietoja ja taitoja. Lisaksi tulee vastavuoroinen oppiminen palautteiden avulla. Palautteiden
saaminen ja antaminen on tarkeda oppimisprosessia, jonka avulla tyontekijat oppivat tarkastele-
maan tarkemmin ja analyyttisemmin omia asenteitaan ja kdyttaytymistdadn haasteellisissa tilan-
teissa. Koulutuksilla voitiin vahentaa asukkaiden/asiakkaiden haasteellista kayttaytymistd, rajoit-
teiden kayttamista seka psyykeladkkeiden kayttéd. Uusien tyétapojen kayttoonotto lisdsi
tyoyhteisdssa henkilokunnan tyohyvinvointia ja muistisairaan asiakkaan elaméanlaatua merkitta-

vasti. (Piirainen, Pesonen, Kyngas & Elo, 2020.)

Palliatiivinen hoito ja saattohoito siirtyy yhd enemman kotona toteutettavaksi. Suomessa palliatii-

visen hoidon tasot on maaritelty kolmeen eri tasoon, joista perustason hoitoa annetaan kodeissa
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tai asumispalveluyksikoissa. Henkiloston osaamista tulee vahvistaa lisaa erikoistumisopinnoilla ja
lisaamalla opetusta perusopetuksiin. Palliatiivisen hoidon kehittaminen edellyttad ammattilaisten

osaamisen varmistamista. (Pesonen, Kesdanen & Hokkd 2020, 36-38.)

Esimiehet tunnistivat tarpeelliseksi vanhoista rutiineista poisoppimisen. Tama tarkoittaa myos esi-
miehiltakin uudenlaista tyon organisointia, osaamista ja jamakkaa johtamista. Tulokset viittaavat
my0s esimiestyon tarvitsevan lisakoulutusta varsinkin tyénjohdollisiin taitoihin niin, kun Krégerin

ym. (2018) tutkimuksissa todettiin. (Himanen & Nikkola 2021, 69)

Lahes puolet (49,1 %) esimiehista tutkimuksen mukaan kokivat, etteivat voi hyddyntaa kaikkea
osaamistaan tyossaan. Eli huomattava maara tarkeda osaamista jaa kayttamatta. (Kivinen 2008;
Lamminpera & Laaksonen 2017.) Osaamisen hyodyntdmiseksi voisi tehda esimerkiksi tehtdvanku-
van muutoksia sekd osaamiskartoituksia, joilla saadaan selville organisaation ja henkiloston osaa-

misen taso seka tarpeet. (Laaksonen & Ollila 2017, 175-182.)

6.4 Osaamista tukeva johtaminen

Moisasen tutkimukseen (2018) asiakasldahtdisen osaamisen johtaminen vanhuspalveluissa asiak-
kaan osallisuus on vahvistamista ja kehittamista kaipaava kokonaisuus. Asiakkaiden osallisuuden
mahdollisuuksiin voi vaikuttaa organisaatiorakenteiden ja -kdytanteiden ohella aivan arkisilla pai-
vittaisilla valinnoilla ja tehtavilla. Asiakaslahtoista hoivatyota kehittamalla vaikutetaan myos henki-
I6kunnan tyotyytyvaisyyteen ja kykyyn tarjota vanhuksille yksilollistd, laadukkaampaa hoivaa
(Brownie & Nancarrow 2013, 9). Tyontekijan persoonalla ja tydilmapiirillda on my6s vaikutusta
tyontekijoiden tuottavuuteen ja tydmoraaliin. Palveluhenkinen organisaatio tukee tyontekijoiden
palveluhenkista ja myonteista persoonallisuutta ja asennetta tyohon, jolloin asiakasldahtdinen toi-
mintansa organisaatiossa vahvistuu. (Lanjananda & Patterson 2009, 22; Gréonroos 2001, 297—-298;

Moisanen 2018, 169.)

Huttusen mukaan sairaanhoitajien osaamisen kehittamista edistaa tyo- ja elamankokemus ja
vahva ammattitaito. Sdanndélliset tyopaikkapalaverit koetaan edistavdan myos osaamista. Ikaanty-
vat sairaanhoitajat oppivat parhaiten hoitoalan ammattilaisille suunnatuissa koulutuksissa, joissa
hyodynnetaan teoriatiedon lisdksi kokemusperaista tietoa. Esimiehen tulisi antaa tunnustusta

ikddntyvien sairaanhoitajien hyvasta osaamisesta (Huttunen, 2017, 64.)
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Kiljusen tutkimuksen mukaan on tarkeéd pyrkia rakentamaan ja yllapitdmaan tyoyhteisoissa ylla op-
pimiskulttuuria, jossa paivittdista toimintaa pidetadan oppimismahdollisuutena ja jatkuvaan kehit-
tamisen keinona. Innovatiivisia ja rohkeita ratkaisuja tarvitaan varmistamaan riittava kollegiaalinen

ja moniammatillinen tuki tyoyhteisdssa tyoskenteleville. (Kiljunen 2019, 45).

Asiakaslahtoistd osaamista johdetaan hyodyntamalla tydssa oppimista ja kehittamalla tyoyhteisoa
tavoitteellisesti. Yhteiskehittaminen, palvelumuotoilu, tiedon ja kokemusten yhdessa reflektointi.
Pelkkd koulutuksiin osallistuminen ei riitad vaan tarvitaan yhdessa asioiden kéasittelya. (Moisanen
2018, 173.) Sosiaali- ja terveysalalla johtajilta vaaditaan laajaa osaamista, johon sisdltyy vahvasti
eettisyys, inhimillisyys, lainkdyton velvoitteita seka henkiloston johtamista. Yhteiskehittaminen
vaatii esimiehiltd osallistavien menetelmien hallintaa, kuten palvelumuotoilua ja asiakasyhteistyon
osaamista (Larjovuori ym. 2012, 315; Sivonen & Pouru 2014, 54). Uudistusten toteuttaminen kay-
tannossa edellyttda tyoyhteisdissa aina avointa kommunikaatiota, dialogisuutta, sosiaalista vuoro-
vaikutusta. Organisaation kehitystarpeiden kartoitus, palvelujen kdyttdjien tarpeiden arviointi ja

strategian sekd vision luomisen tarjottavista palveluista (Stenvall & Virtanen 2017, 205). 100).

Osaamisen johtamista tarvitaan siihen, etta henkil6st6lla oleva tieto ja osaaminen saadaan tehok-
kaasti organisaation kdyttéon. Henkildston osaamisen tunnistaminen on edellytys osaamisen ke-
hittamiselle, mutta myds taloudelliseen ja tehokkaampaan toimintaan. Esimiesten tulee tuntea
myos henkiloston perustehtavat ja osaaminen sekd mahdollinen tarvittava lisdosaaminen. (Laakso-
nen 2017; Lamminpera & Laaksonen 2017.) Kehittamistarpeiksi nousee myos koulutukset seka
asetettujen tavoitteiden toteutumisen parempi seuranta. Haasteet osaamisen johtamisessa ovat
eritysosaamisen tarve, tyontekijoiden elakoityminen (hiljainen tieto) ja saatavuus ja uusien tydnte-

kijoiden sitouttaminen. (Lamminpera & Laaksonen 2017.)

7 Pohdinta

Tutkimuksia ikdantyneista ja kotihoidosta oli odotettua vahemman. Kansainvalisia viitteita 10ytyi,
mutta tarkemmassa tarkastelussa ne sijoittuivat kuitenkin perusterveydenhuoltoon ja sairaala-
maailmaan. Tiedonhaussa oli rajattu, ettd materiaali olisi Euroopasta ja kotiin vietavista palve-

luista. Rajausten vuoksi mukaan katsaukseen valitut viitteet karsiutuivat n=15.
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Tutkimuksissa hoitajat arvioivat oman osaamisensa eri lailla, kun esimiehet ja asiantuntijat. Tulos-
ten luotettavauutta tukee kuitenkin myds Taiwanissa tehty uusi tutkimus Exploration of geriatric
care competencies in registered nurses in hospitals (2021), jonka mukaan geriatrinen koulutus li-
sdsi tyOhyvinvointia ja sairaanhoitajat arvioivat myos sielld osaamisensa paremmaksi, kun mita se

todellisuudessa oli. (Hu, Lee & Li, 2021.)

Tutkimuksen muut tulokset vahvistivat entisia tuloksia eli hyva toimiva johtaminen on tarkeaa. Hy-
vélla johtamisella saavutetaan hyvia tyoyhteisoja ja laatua palveluihin. Yhteenvetona tasta kat-
sauksesta voidaan sanoa kuitenkin, ettd osaamista ikdantyneiden palveluihin tarvitaan lisaa. Osaa-
mista saadaan lisdamalla geriatrista koulutusta, lisa- ja tadydennys koulutuksista ja kaytannon
tyossa yhdessa oppimalla ja jakamalla tietoa, verkkokoulutuksilla tyon kiertoa ja mentorointia
kayttaen. Lisdksi on lisattava tyoyhteisdissa systemaattista osaamisen kartoitusta, valvontaa eli
lyhyesti sanottuna parempaa osaamisen johtamista. Hyvalld osaamisen johtamisella mahdolliste-
taan hyvinvoiva ja toimiva tydyhteiso, jossa tyontekijat kehittavat osaamistaan ja mahdollistavat

ikdantyneille hyvaa loppuelamaa ja elamanlaatua.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta tutkija teki tydn yksin. Luotettavuutta lisaa
se, ettd tutkimuksessa kaytettiin laadun tarkastamiseen laadullisiin tutkimuksiin Joanna Brigsin ins-
tituutin (Hoitotyon tutkimus saatio N.d) listaa apuna kayttden liite 2. Maaralliset tutkimukset arvi-
oitiin tutkimuksissa Kangasniemi ym. muokkaamalla arviointi listalla liite 3. (Kangasniemi, 2005. 5—
7). Tulosten analysointi tehtiin tutkimuksessa suunnitelmallisesti. Tutkimusprosessin eri vaiheet
kirjoitettiin tutkimuksen aikana huolella vaihe vaiheelta auki. Tutkija on ottanut katsauksessa huo-
mioon tutkimuksen eettiset ndkokohdat kayttamalla tietokantahakua, sekd myds manuaalista ha-
kua tutkimusaineiston kokoamisessa. Nditda molempia hakumenetelmia kayttamalla saatiin kat-
saukseen mukaan tutkimuksia, jotka sisalsivat mahdollisimman kattavasti tietoa tutkittavasta
aiheesta. Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten soveltuvuutta arvioitiin katsauksessa ase-
tettujen tutkimuskysymysten ja mukaanotto- ja poissulkukriteerien pohjalta, joiden avulla saatiin
vastauksia tutkimuskysymyksiin (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 10-15.) Lisdksi tiedonhaussa
kaytettiin apuna Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon asiantuntemusta, mika

lisda tutkimuksen luotettavuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26).
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7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset

Tutkimusten johtop&datoksena voidaan sanoa, etta kotiin vietaviin palveluihin tarvitaan muutakin,
kun tyontekijoita ja kdsipareja. Tarvitaan osaavaa, laadukasta ja ndyttéon perustuvaa hoitoa ikaan-
tyvien moninaisiin hoidontarpeisiin. (Kiljunen 2019, 48-50). Ikddntyneiden hoitotyo pitda sisalladn
useita kokonaisuuksia ja osa-alueita naita ovat: Eettinen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, yh-
teistydosaaminen, kliininen osaaminen, idkkdiden hyvinvoinnin edistaminen, ohjausosaaminen

seka johtamis- ja kehittamisosaaminen. (Kiljunen 2019, 40).

Taman tutkimuksen tulokset ovat taysin linjassa Rasasen vaitoskirjan (2011) esiin nostamiin
kehityskohteisiin. Tyonkuva kotiin vietdvissa palveluissa on viime vuosina laajentunut ja muuttunut
kovasti, joka on tuonut paljon lisdd osaamis- ja erikoisosaamistarpeita. Tasta johtuen kaikkien
ammattilaisten osaaminen ei ole enaa riittavaa. Koulutuksien opintosuunnitelmissa ja
kehittamisessa tulee ottaa huomioon nama lisdkoulutustarpeet esim. Digitalisaatio, Geriatrian,
Palliatiivisen ja saattohoidon osaamisalueen osalta. muistisairauksien lisddntyminen ja

mielenterveyden hairididen hoito vaatii myds enemman erityisosaamista ikaantyvien palveluissa.

Mielenkiintoinen tulos tutkimuksesta on myos se, etta hoitajat arvioivat osaamisensa itse
paremmaksi, kun esimiehet heiddan osaamisensa nakevat. Krégerin ym. pohjoismaalaisessa
tutkimuksessa hoitajat eivat taas luottaneet tyokaverinsa osaamiseen. Johtopaatdksena voitaisiin
varmasti todeta, ettd itseddn ja omaa osaamista on helpompi arvioida paremmaksi kuin
tyokaverin. Osaamista tukeva johtaminen nousee tarkedan osaan osaamisen kehittamisessa se
vaikuttaa vahvasti tydmotivaatioon seka tydilmapiiriin. Tutkimuksista nousee esille johtamisen

osaamisen haasteita ja lisakoulutustarpeita.

Tutkimuksista nousee esille strateginen johtaminen ja strategian ymmartamisen tarkeys niin koko
organisaation, kun tydntekijan tasolla ja tehtdvissa. Hyva strategia ja sen tuntemus laittaa
tyoyhteison yhdessa tyoskentelemaan kohti yhteisia tavoitteita. Osaamisen johtaminen ja
valmentava johtajuus yhdistetdaan tutkimuksissa vahvasti avoimeen vuorovaikutukseen ja
tyontekijan tukemiseen. Valmentava esimies kannustaa itseohjautuvuuteen, innovatiivisuuteen ja

mika tarkeintd antaa palautetta ja kiitosta.
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Hoitajille on tarkeda saada vaikuttaa omaan tyohonsa ja olla osallisina tyoyhteison paatoksissa.
Itseohjautuvuus, vastuuttaminen, tyoroolit tulee olla kuitenkin tasapainossa ja selkeasti
maariteltyna. Esimiehen tarked tehtava on tietdd osaamisen taso organisaatiossa ja osata kehittda
ja johtaa omaa seka henkildston osaamista. Tydyhteison tulisi olla turvallinen paikka myds valilla
epdonnistua ja oppia yhdessa keskustellen. Eli positiivinen oppimista tukeva tyoymparisto
nahdaan erittdin tarkedna tyontekijoiden oppimista ja osaamista tukevana tekijana tutkimusten
mukaan, joka vaikuttaa positiivisesti seka asiakaslahtdisyyteen mutta myos parantavasti hoidon
laatuun. Osaamisen lisadminen ja osaamisen johtamisen parantaminen voisi olla se puuttuva pala-
nen, jolla ratkaisevasti parantaisimme ikdaantyvien kotiin vietavia palveluita ja parantaisimme hoi-

tajien saatavuutta ikdihmisten palveluihin.

Tutkimuksia kotihoidon puolelta on vahan ja varsinkin kotihoidon esimiehiin liittyen. Jatkotutkimus
aiheita voisi ainakin kotiin vietavien palveluiden esimiesten osaaminen, koulutus tai osaamisen

johtamisen haasteet kotiin vietdvissa palveluissa.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

Yhteensa n = 380

Haku1ln=178 (ab(knowledge management) AND ab(home health care)
Haku2n=70 ab(elderly care professionals) AND ab(home health care)
Haku 3 n=120 (ab(elderly services at home) AND ab(home health care)
Haku4 n=12 (ab(competence management) AND ab(home health care) AND

PEER(yes)) OR (ab(competence management) AND ab(home health
care)

Yhteensa n = 595

Haku 1 n=97 (ab(knowledge management) AND ab(home health care)
Haku2n=34 ab(elderly care professionals) AND ab(home health care)
Haku 3 n =283 (ab(elderly services at home) AND ab(home health care)
Haku 4 n=181 (ab(competence management) AND ab(home health care) AND

PEER(yes)) OR (ab(competence management) AND ab(home health
care)

Yhteensa n = 24

Hakuln=9 (ab(knowledge management) AND ab(home health care)
Haku2n=2 ab(elderly care professionals) AND ab(home health care)
Haku3n=8 (ab(elderly services at home) AND ab(home health care)
Haku4n=5 (ab(competence management) AND ab(home health care) AND

PEER(yes)) OR (ab(competence management) AND ab(home health
care)

Yhteensa n = 974

Haku 1 n = 655 (ab(knowledge management) AND ab(home health care)
Haku2 n=46 ab(elderly care professionals) AND ab(home health care)
Haku 3 n =184 (ab(elderly services at home) AND ab(home health care)
Haku 4 n =89 (ab(competence management) AND ab(home health care) AND

PEER(yes)) OR (ab(competence management) AND ab(home health
care)

Yhteensa n =132

Hakuln=4 (ab(knowledge management) AND ab(home health care)
Haku 2 n=43 ab(elderly care professionals) AND ab(home health care)
Haku3n=5 (ab(elderly services at home) AND ab(home health care)
Haku 4 n =80 (ab(competence management) AND ab(home health care) AND

PEER(yes)) OR (ab(competence management) AND ab(home health
care)
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Liite 2. Tutkimusaineiston laadun arviointi Joanna Brigs arviointikriteeriston mukaan

Lotvonen,S., Saarela,K-M.,
Tuomikoski,A-M., Kyn-
gas,H., Siira,H. 2020. Artik-
keli. Suomi

ProQuest

Kotihoidossa ikadntyneille kotihoidon asiak-
kaille toteutettujen kuntoutumista edista-
vien hoitotydn toimintamallien kuvaus

Kvalitatiivinen tutkimus, kar-
toittava kirjallisuuskatsaus

n= 181 viitetta, valintaprosessin jal-
keen n=16 kansainvalista alkuperais-
tutkimusta

39

JBI: arviointikriteerit kar-
toittava kirjallisuuskat-
saus 10/11

Huttunen, A. Pro gradu.
2017. Suomi

Manuaalinen haku

Tuottaa tietoa kotihoidossa tydskentelevien
sairaanhoitajien kokemuksista osaamisen ke-
hittamisesta ja sairaanhoitajan tyonkuvasta.

Kvalitatiivinen tutkimus, ryh-
mamuotoinen teemahaastat-
telu

n=11 (yli 45-vuotiaita sairaanhoitajia,
jotka tydskentelevat kotihoidossa
kahdessa erilaisessa kunnassa Ita-
Suomessa.

JBI: arviointikriteerit laa-
dullinen tutkimus 9/10

Moisanen, K. 2018. Vaitos-
kirja. Suomi

Medic

Ympaérivuorokautisen hoivan ja hoidon asia-
kaslahtodisen osaamisen johtamisen kehitta-
minen

Kvalitatiivinen tutkimus, em-
piirinen tutkimus, keskuste-
luhaastattelu,

keskusteluhaastattelu n=3 THL RAI
asiantuntijaa,

JBI: arviointikriteerit laa-
dullinen tutkimus 9/10
JBI: arviointikriteerit asi-
antuntijoiden nakemyk-
selle 6/6
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Kiljunen, 0. 2019. Vaitos-
kirja. Suomi

Manuaalinen haku

Tunnistaa idkkaiden hoitokodissa tarvittavaa
osaamista tyontekijoiden itsearvioimana ja
kehittaa itsearviointimittari.

Integroitu kirjallisuuskatsaus
ja Delphi — tutkimus (asian-

tuntija menetelma, jossa tut-
kitaan 2-3 kierroksella asiaa)

Kirjallisuus katsaus n= 10 ja Delphi x2
n= 38 asiantuntijaa, omaisia n=
10.Toisessa vaiheessa elektroninen
kysely n=781 (lh n=680, sh tai la-
hiesimies n=101

IBI: arviointikriteerit kir-
jallisuuskatsaus 8/11

JBI: arviointikriteerit asi-
antuntijoiden nakemyk-
selle 6/6

Himanen, S., Nikkola, R.
2021. Artikkeli. Suomi

Medic

Kartoittaa ja selvittda kuinka hoitotydnteki-
joiden osaamista palvelutaloissa tulisi vahvis-
taa.

Kvalitatiivinen, tapaustutki-
mus. Aineiso keratty 2017.
Tutkimus osa EU-rahoitteista
hanketta 2019 (Himanen)

5 hoivakotia Tampereelta tutkimuk-
sessa mukana. Haastateltiin 4 ldhijoh-
tajaa. Strukturoitu e-lomake kysely n=
180

IBI: arviointikriteerit laa-
dullinen tutkimus 8/10

Saarnio, R., Tuomikoski, A.
2019. Artikkeli. Suomi

Medic

Tutkimus- ja kehittamistyona perusteltu
kuinka naytt6on perustuvan ja gerontologi-
sen hoitotyon osaamisella ja sen kehittami-
sellda saamme laadukkaampaa ikdihmisten
hoitoa.

Teoreettinen keskustelu

JBI: arviointikriteerit asi-
antuntijoiden nakemyk-
selle 6/6

Hermann, M., Heimro, L. S.,
Haugstvedt, A., Hernar, 1.,
Sigurdardottir, A. K., Graue,
M. 2021.

PubMed

lkddntyneiden hypoglykemian tunnistaminen
kotihoidossa

Kirjallisuuskatsaus

Viitteitd (n=577 ->n=23 - > n=11->
katsaukseen mukaan n=6) Rajaus Yli —
65-vuotiaat, kehittyneet maat.

JBI: arviointikriteerit kar-
toittava kirjallisuuskat-
saus 7/11
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Piirainen, P.,Pesonen, H-M,
Kyngds, H., Elo, S. 2020. Ar-
tikkeli. Suomi

Medic

Kuvata haasteellisen kdyttaytymisen kohtaa-
miseen koulutus interventioita ja tuottaa
koulutusta varten tietoa pitkaaikaishoidon
tyontekijoille

Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus

Viitteitd n=110 -> n=13 katsaukseen
mukaan (Norja 3, Englanti 3, Ranska
1, Saksa 1, Australia 2, Uusi-Seelanti
1, Alankomaat 1, Yhdysvallat 1)

IBI: arviointikriteerit kar-
toittava kirjallisuuskat-
saus 11/11

Pesonen, H-M., Kesanen, J.,
Hokka, M., 2020. Artikkeli.
Suomi

Medic

Nostaa artikkelissa esille palliatiivisen hoidon
nykytasoa sekd osaamista ->Koulutuksen
vahvistamista, osaamisen varmistamista li-
sattava

Teoreettinen keskustelu

JBI: arviointikriteerit asi-
antuntijoiden nakemyk-
set 6/6

Suhonen, R. 2019. Artikkeli.
Suomi

Medic

Ikdihmisten hoidon pulmakivet — Ikddntynei-
den palveluita tulisi tarkastella kokonaisuuk-
sina tavoitteena asiakaskeskeisyys

Teoreettinen keskustelu

IBI: arviointikriteerit asi-
antuntijoiden nakemyk-
set 6/6
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Liite 3. Tutkimusaineiston laadun arviointi Kangasniemi, Pakkasen ja Korhosen mukaan (2015) (Alkupedinen muokattu
Bowling, 2002 ja Gazarian, 2013)

Finne-Soveri, H., Jakovljevic, D.,
Makeld, M., Heikkila, R., Andrea-
sen, P.,Kyldnen, M., Leppéaaho, S.
& Hammar, T. 2018. Suomi.

Medic

Verrataan vaikeasti muisti-
sairaiden potilaiden kivun
hallintaa/hoitoa eri asumis-
palvelutyyppien valilla (lai-
toshoito ja palvelutalo)

Vertaileva tutkimus, THL: n
RAI tietokannasta poi-
minta 10/2015-3/2016 yli
65 v joilla muistisairaus dg.
vaikea kognition vajaus ja
runsas avun tarve.

Tutkimuksessa mukana 102 kun-
taa ja n. 1000 asumisyksikkda ja
tutkittavia n=3 735

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattu (K)
Tutkimusasetelma kuvattu asianmukaisesti (K)
Asianmukaiset tutkimusmenetelmat (K) Teoreet-
tinen viitekehys kuvattu (K) Tutkimuksen rajoi-
tukset kuvattu (K) Keskustelu ja johtopaatokset
kuvattu (K)

Tohmola, A. 2021. Vaitoskirja-
Suomi

Manuaalinen Haku

Kuvata Gerontologisen hoi-
totyOn osaamista

Tutkimus koostui kolmesta
osasta laadullinen haastat-
telututkimus, mittarin ke-
hittdminen ja maarallinen
poikkileikkaus tutkimus

Fokusryhmahaastattelu n=27 ge-
rontologian asiantuntijaa, testat-
tiin n= 36 mittari (GeroNur-
singCon) ja kerattiin
kvantitatiivinen aineisto suoma-
laisista AMK kouluista n=274
opiskelijalta

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattu (K)
Tutkimusasetelma kuvattu asianmukaisesti (K)
Asianmukaiset tutkimusmenetelmat (K) Teoreet-
tinen viitekehys kuvattu (K) Tutkimuksen rajoi-
tukset kuvattu (K) Keskustelu ja johtopaatokset
kuvattu (K)

Karttunen, M. 2019. Vaitoskirja.
Suomi.

Manuaalinen haku

1 osa kehittaa mittari, jolla
itsearvioidaan turvallista
ladkehoitoa ja sen toteutu-
mista

2 osa kuvata kuinka ldake-
hoidon eri vaiheet

Kvantitatiivinen, 3 vaihei-
nen poikkileikkaus tutki-
mus. Ensimmaisessa vai-
heessa kartoittava
kirjallisuuskatsaus 5/2015
kehitettiin ja testattiin it-
searviointimittari, joka tes-
tattiin asiantuntijoilla

1 osa -> mittarin validiuden tar-
kastus n=7 asiantuntijaa, esites-
taus n=294, n=69 pitkaaikaishoi-
dossa tyoskentelevada hoitajaa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattu (K)
Tutkimusasetelma kuvattu asianmukaisesti (K)
Asianmukaiset tutkimusmenetelmat (K) Teoreet-
tinen viitekehys kuvattu (K) Tutkimuksen rajoi-
tukset kuvattu (K) Keskustelu ja johtopaatokset
kuvattu (K)
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toteutuvat ikdantyneiden
pitkaaikaishoidossa.

3 osa kuinka laakehoidon
prosesseissa ikdantyneiden
pitkdaikaishoidossa tarkas-
tukset, vaikutus, arviointi
seka kirjaaminen toteutuvat

(asiantuntijapaneli) ja toi-
sessa vaiheessa 11/2016
Webropol kysely kohden-
nettiin lddkehoitoa suorit-
taville kunnallisissa ikdih-
misten
pitkaaikaishoitopaikoissa
tyoskenteleville hoitajille
yhden sairaanhoitopiirin
alueella.

2 ja 3 osa kyselytutkimus n=1249
pitkdaikaishoidossa tyoskentele-
vaa hoitajaa, n=492

Lamminperd, M & Laaksonen, H.
2017. YAMK Opinnaytetyo.
Suomi

Manuaalinen haku

Kartoitetaan osaamisen joh-
tamista ja miten kotihoidon
esimiehet voivat kehittaa
omaa osaamistaan seka
osaamisen johtamisen haas-
teita.

Kvantitatiivinen tutkimus,
strukturoitu sdhkéinen ky-
sely vuonna 2016 ldhettiin
kuntiin, jotka valittiin tut-
kimukseen mukaan arpo-

malla.

Sahkoinen kysely ldhetettiin koti-
hoidon esimiehille n=363

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattu (K)
Tutkimusasetelma kuvattu asianmukaisesti (K)
Asianmukaiset tutkimusmenetelmat (K) Teoreet-
tinen viitekehys kuvattu (K) Tutkimuksen rajoi-
tukset kuvattu (K) Keskustelu ja johtopaatokset

kuvattu (K)

Kroger, T Van Aerschot, L.,
Puthenparambil, J. 2018. Tutki-
mus.Suomi, Ruotsi, Norja, Tanska

PubMed

Suomalainen vanhustyd
pohjoismaisessa vertailussa.

Vertailututkimus tehty 2005
ja 2015

Kysely, joka oli mahdollista
tehdd myos sahkoisesti

Tutkimuksessa mukana vanhus-
tyotatekevia 2000 (lhihoitaja,
perushoitaja, hoitoapulainen
yms. hoivatyon nimikkeilla) tutki-
muksessa ei ollut mukana sai-
raanhoitajia

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet kuvattu (K)
Tutkimusasetelma kuvattu asianmukaisesti (K)
Asianmukaiset tutkimusmenetelmat (K) Teoreet-
tinen viitekehys kuvattu (K) Tutkimuksen rajoi-
tukset kuvattu (K) Keskustelu ja johtopaatokset

kuvattu (K)




