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Hoitokodeissa tyoskentelevien hoitotydn ammattilaisten
osaaminen idkkdiden hoidossa

Tikkiiden hoito oli Suomessa aiemmin laitos-
painotteista, paljolti vanhainkodeissa ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla tapahtuvaa.
Nykyidin tilanne on toinen. Hoitoa tarjotaan
nyt ensisijaisesti idkkdin omassa kodissa ja jos
timd ei ole mahdollista, hoitoa tarjotaan ko-
dinomaisessa ympiristdssi, kuten tehostettua
palveluasumista tarjoavassa hoitokodissa.

Hoitokodeissa tarjotaan ympérivuorokau-
tista hoitoa ja hoivaa paljon apua tarvitseville
idkkiille, jotka ovat usein monisairaita ja valta-
osalla on jokin muistisairaus. Osa idkkdistd
asuu hoitokodissa jopa vuosia, osa viettdd siel-
14 Iyhyempid aikoja esimerkiksi omaishoitajan
ollessa vapaalla. Hoitokodeissa tarjotaan siis
seki pitkd- ettd lyhytaikaishoitoa.

Hoitokoti on seki asuin- ettd tyoskentely-
ympiristond ainutlaatuinen. Sielld ty6skennel-
lddn kaikkein haavoittuvimpien idkkiiden pa-
rissa ja hoitajalla on paljon valtaa siithen, mil-
laiseksi asukkaan pédivdi muodostuu. Lisiksi sa-
man katon alla asuu monta ihmisti, joiden tar-
peet ja oikeudet tulee huomioida tasapuolisesti.
Hoitokotiyhteis66n kuuluvat myds asukkaiden
omaiset. Heille liheisen muutto hoitokotiin
voi olla paitsi helpottavaa, my6s haikeaa ja syyl-
lisyyden tunteita heréttivid. Hoitajan tuleekin
huomioida ja ottaa mukaan myds omaiset.

Vaikka hoitokodeissa tarjotaan monipuolis-
ta hoitoa ja hoivaa, pyritddn nykydin painotta-
maan, ettd hoitokoti on ensisijaisesti thmisen
koti, ei terveydenhuoltolaitos. Hoitokodissa
tydskentelevin hoitajan odotetaan ajattelevan
‘ndmd ihmiset eivit asu minun tydpaikalla-
ni, vaan mini tyoskentelen heidin kotonaan”.
Niin Suomessa kuin muuallakin maailmas-

sa puhutaan hoitokotikulttuurin muutoksesta.
Tavoitteena on siirtyd tehtivikeskeisestd, jayk-
kid rutiineja sisdltivisti tyoskentelytavasta asu-
kaskeskeiseen, yksilolliseen lihestymistapaan.
Tamai kulttuurinmuutos on osittain toteutunut,
osittain vield kdynnissi.

Hoitokodeissa tyoskentelee muun muassa
sairaanhoitajia, ldhihoitajia ja hoiva-avustajia.
Suomessa on midriyksid siitd, ketkd saavat
toteuttaa ldikehoitoa (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen 2016) ja mitkd tyontekijiryhmit
saavat tyoskennelld hoitokodissa yksin (STM
2017). likkididen ihmisten palvelujen kehitti-
mistd koskevan laatusuosituksen mukaan esi-
merkiksi hoiva-avustajat voidaan laskea mu-
kaan hoitokodin henkilostomitoitukseen, siltd
osin, kun he osallistuvat vilittomiin asiakas-
tyohon, mutta he eivit voi olla yksin tydvuo-
rossa eivitka vastata lddkityksistd. Hoitokoti-
organisaatioilla on kuitenkin hyvin vapaat k-
det péittdi itse tyontekijéidensd tyonjaosta ja
tyotehtivistd, pois lukien edelld mainittu ld4-
kehoito, jonka toteuttamisesta on tarkat mii-
riykset.

Hoitajan tyénkuva hoitokodissa on usein
varsin monipuolinen ja vaihtelee jonkin ver-
ran esimerkiksi eri tyovuoroissa. Tyohon voi
sisdltyd vaikkapa eldinten ja puutarhan hoi-
toa, siivousta ja ruuan laittoa hoitotyon lisdksi.
Hoitokodeissa hoitohenkilokunnan tulee huo-
lehtia niin sairauksien ennaltachkiisystd, pe-
rushoidosta, sairaanhoidosta kuin elimin lop-
puvaiheen hoidostakin. Tarvitaan monipuolista
kliinistd hoitotyon osaamista. Se ei kuitenkaan
yksistddn riitd. Tind pdivind hoitokotien hoito-
henkil6kunnan ei odoteta tarjoavan vain laadu-
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kasta perus- ja sairaanhoitoa, vaan tavoitteena
on turvata asukkaan hyvi elimi ja hyvinvointi
kokonaisvaltaisesti. Iikkiiden parissa tyosken-
televin tuleekin olla tietoinen siitd, ettd iak-
kddn hyvinvointia voidaan edistdd hyvin mo-
nenlaisin keinoin. Meilld on olemassa tutki-
mustuloksia esimerkiksi musiikin kuuntelun ja
laulamisen myonteisistd vaikutuksista muisti-
sairaiden kognitiiviseen toimintakykyyn, mie-
lialaan ja elimédnlaatuun (Sirkimé ym. 2014).

Hoitoty® hoitokodissa sisiltdd paljon konk-
reettista nikyvii tekemistd. Toisaalta ammatti-
taitoinen hoitaja tekee paljon myds niin sanot-
tua nikymitontd tyotd. Esimerkiksi asukkaan
kaatuessa hoitaja ei vain auta asukasta ylos,
vaan pohtii lisiksi mitd kaatumisesta voi seura-
ta, mistd kaatuminen johtui, miten kaatumiset
voidaan vilttdd jatkossa jne. Ammattitaitoinen
hoitaja my6s “tarkkailee” asukasta, joka ei osaa
sanallisesti ilmaista endi itseddn ja pyrkii ym-
mirtimiin asukkaan sanatonta viestintda.
Hoitokodissa tydskentelevit hoitotyontekijit
kohtaavat arjessa myds paljon eettisid ristirii-
toja (Bollig, Gjengedal & Rosland 2016). Hoi-
tajalta vaaditaan esimerkiksi kykyd tukea asuk-
kaan itseméddrddmisoikeutta, mutta taata myos
asukkaan turvallisuus (Evans ym. 2018).

Sairaanhoitajalla on erittdin merkittiva
rooli hoitokodissa. Hinelld on suuri vastuu
hoitokodin asukkaiden hyvinvoinnista, silld
ladkari ei valttimattd vieraile hoitokodissa ai-
nakaan sddannollisesti. Lisiksi osassa hoitoko-
deista tyoskentelee vain yksi sairaanhoitaja.
Sairaanhoitaja on usein se henkil, johon muu
hoitokodin henkilokunta tarvittaessa turvau-
tuu kysymyksineen. Muita ammattiryhmii ja
heidin osaamistaan ei kuitenkaan pitéisi unoh-
taa pyrittiessd kehittdmiidn idkkiiden hoitoa.
Suomessa lihihoitajat ovat suurin hoitokodeis-
sa tyoskentelevd ammattiryhmd. Myo6s heiltd
vaaditaan vahvaa osaamista, silli hoitokodis-
sa lahihoitaja on toisinaan korkeimmin koulu-
tettu tyontekijd tyévuorossa. Lahihoitajat tyos-
kentelevit hoitokodin ydvuorossa usein yksin
eiki sairaanhoitaja ole vilttimittd paikalla vii-
konloppuna tai iltaisin.

Hoitohenkilokunnan osaaminen on eris
asukkaiden hyvinvointiin vaikuttava tekiji.
Esimerkiksi hoitajan eettiselld osaamisella ja
vuorovaikutustaidoilla, kuten kyvylld kohdata
muistisairas ihminen, on merkitystd asukkaiden
hyvinvoinnin kannalta (Haugan, Rannestad,
Hanssen & Espnes 2012; Haugan 2014).
Mahdolliset puutteet hoidossa voivat aiheut-
taa huolta ja stressid my6s omaisille (Givens,
Lopez, Mazor & Mitchell 2012). Lisiksi hoi-
totyontekijan riittimiton osaaminen voi joh-
taa haittatapahtumiin, kuten lddkitysvirhei-
siin (Andersson, Frank, Willman, Sandman &
Hansebo 2018). Aiempien tutkimusten mu-
kaan hoitohenkilokunnan osaaminen voi vai-
kuttaa myés asukkaiden siirtoihin hoitokodis-
ta piivystykseen (Robinson ym. 2012; Trahan,
Spiers & Cummings 2016). Lisiksi hoitajat
toimivat roolimallina opiskelijoille. Suomessa
toteutettiin hiljattain ammatillisen koulutuk-
sen reformi, joka koskee muun muassa lihihoi-
tajakoulutusta. Uudistuksen mydtd ty6paikal-
la tapahtuvaa oppimista lisitidn, joten kiytin-
n6n kentilld tydskentelevien hoitajien osaami-
sen merkitys korostus entisestddn.

Osaaminen hoitoty0ssi sisiltdd tiedot, tai-
dot ja asenteet. Tiedon saralla on tirkedd, ettd
hoitajalla on teoreettista ja ndytt66n perustuvaa
tietoa. Hoitokodissa tydskentelevd hoitaja tar-
vitsee kuitenkin lisdksi tietoa yksittdisen asuk-
kaan mieltymyksistd, tavoista ja tottumuksista.
Hinen tulee tuntea asukas kyetikseen tarjoa-
maan yksil6llistd hoitoa ja huolenpitoa. Kuten
tutkimuksessani tuli esille, omaiset arvostavat
hoitajia, jotka ovat kiinnostuneita asukkaan
eliminhistoriasta ja mieltymyksistd ja huo-
mioivat ne konkreettisesti arjessa. Pieneltikin
vaikuttavalla asukkaan tapojen ja tottumusten
huomioimisella voi olla suuri merkitys idkkdin
hyvinvoinnille.

Sekd vanhuspalvelujen rakenteelliset ettd
kulttuuriset muutokset vaikuttavat hoitoty6-
hon ja siind tarvittavaan osaamiseen hoitoko-
deissa. On tirkedd kartoittaa nykytilannetta
osaamisvaatimusten ja henkilékunnan osaa-
misen suhteen. Suomessa on tutkittu paljon
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sairaaloissa tyoskentelevien hoitajien osaamis-
ta, mutta vanhuspalveluissa tyoskentelevien
osaamiseen liittyvé tutkimus on ollut vihdistd.
Siitikin huolimatta, ettd tarve osaamiselle iak-
kididen hoidossa on lisddntynyt. Paneuduin
tissd viitoskirjatutkimuksessani hoitokodeis-
sa tyoskentelevien hoitotyon ammattilaisten
osaamiseen iikkiiden hoidossa. Selvitin osaa-
misvaatimuksia, itsearvioidun osaamisen tasoa
seki sitd ennustavia tekijoitd. Prosessin aikana
kehitettiin myos osaamisen itsearviointimittari.
Mukana tutkimuksen eri vaiheissa oli hoitoko-
tien asukkaiden omaisia, johtajia, ldhijohtajia
seki lihihoitajan ja sairaanhoitajan tehtivissd
toimivia ammattilaisia.

Osaamisen arvioiminen on tirked osa am-
matillista kehittymistd. Itsearviointi on eris
tapa arvioida osaamista ja timén tutkimuksen
aikana kehitetty osaamisen itsearviointimitta-
ri tarjoaa hoitokodeissa tyoskenteleville hoito-
tyontekijéille mahdollisuuden oman osaami-
sensa reflektointiin. Moni tihin tutkimukseen
osallistuneista hoitotyon ammattilaisista kuvai-
1i osaamistaan hyviksi tai riittdviksi. Kuitenkin
osaamisen mittaaminen osoitti useita kehitti-
miskohteita hoitokodeissa tyoskentelevien itse-
arvioidussa osaamisessa. Voikin olla, ettd hoi-
totyon arjen tuoksinassa ei aina hahmota, mi-
ten monipuolista osaamista idkkdiden hoidos-
sa itseasiassa tarvitaan. Tahin viittaa muun
muassa tutkimukseen osallistuneiden, omaa
osaamistaan arvioineiden hoitajien kommen-
tit. Eris kyselyyn vastanneista hoitajista totesi:
"En edes tajunnut osaavani ndin paljon tyossini
ennen kuin vastasin kyselyysi”. Eris toinen tutki-
mukseen osallistunut taas kirjoitti: "Paljon on
opittavaa, minkd huomasi entisti enemmdn titi
lomaketta tiyttiessi.”

On tietenkin hyvi tiedostaa, ettd kaikilla
osaamisen arviointimenetelmilld on rajoituk-
sensa, niin myos itsearvioinneilla. Itsearviointi
on subjektiivinen menetelmad, eiki itsearvioi-
tu osaaminen vilttimattd vastaa todellista toi-
mintaa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu
eroa esimerkiksi johtajan ja hoitajan arvioin-

tien vililld. Joissakin tutkimuksissa johtajat
ovat arvioineet hoitajien osaamisen korkeam-
maksi kuin hoitajat itse (Meretoja & Leino-
Kilpi 2003; Meretoja & Koponen 2012;
Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho & Meretoja
2015) ja joissakin tutkimuksissa taas pdinvas-
toin, eli hoitajat ovat arvioineet osaamisensa
korkeammaksi kuin mitd heiddn johtajansa
(Bahreini ym. 2011; Koskinen, Likitalo, Aho,
Vuorio & Meretoja 2014). Itsearvioinnin lisik-
si onkin tirked hy6dyntdd myos muita osaami-
sen arvioimisen menetelmid, vaikkapa havain-
nointia ja erilaisia tietimystd mittaavia testejd.

Tassi tutkimuksessa keskityttiin hoitajien
osaamiseen. Vaikka hoitajan osaaminen on tir-
kedd, se ei ole ainut asukkaiden hyvinvointiin
vaikuttava tekijd. Pyrittiessd kehittimdin idk-
kdiden hoitoa on tirked tiedostaa hoitokotiym-
piriston kompleksisuus. Monet tekijit voivat
vaikuttaa esimerkiksi hoitajan osaamisen hy6-
dyntimiseen kiytinnossi (Cammer ym. 2014).
Hoitajalla voi olla tietimys esimerkiksi siitd,
kuinka hoitaa hyvin kuolevaa, mutta henkilos-
toresurssit eivit aina anna mahdollisuutta to-
teuttaa sitd kiytinnossi. Tai hoitajalla voi olla
osaamista ergonomiasta, mutta epikiytinnol-
liset tilat saattavat estdd toimimasta parhaiden
kiytint6jen mukaisesti.

Pitkaaikaishoidon tarve tulee todennikdi-
sesti lisddntymddn tulevaisuudessa, kun ihmi-
set eldvit yhi pidempidn. Tamin tutkimuksen
mukaan hoitajien osaaminen iikkdiden hoi-
dossa niyttdisi vaativan vield kehittimistd ja
osaamisen kehittiminen lidpi uran onkin tér-
keid. Hoitohenkilokunnalla tulee olla mahdol-
lisuuksia osaamisensa kehittdmiseen eri tavoin.
Oppia voi monella tapaa. Esimerkiksi tyopai-
kalla tapahtuvaa oppimista ei kannata unohtaa.
Kriittinen reflektio, yksittéisten tilanteiden la-
pikdyminen ja pohtiminen, on tirkedd ympa-
ristdssd, missd hoitohenkilokunta kohtaa pdi-
vittdin eettisid ristiriitoja. Oppimismenetelmii
on toki myds paljon muita. My6s mahdollisuus
moniammatilliseen yhteistyéhoén on erittiin
tarkedd. Eri ammattiryhmien edustajat voivat
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tukea toinen toistensa osaamista. Hienoja tu-
loksia voidaan saavuttaa esimerkiksi yhdista-
malld hoitajan ja fysioterapeutin osaaminen.
Takkiiden hoidossa tarvittavan osaamisen
kehittiminen tulisi olla paitsi hoitohenkil-
kunnan, myds organisaatioiden, johtajien, kou-
luttajien ja hoitoalan opetussuunnitelmista vas-
taavien yhteinen tavoite. likkdiden hoidossa
tarvittava osaaminen tulisi my6s huomioida
laadittaessa suosituksia tai lakeja, joissa mairi-
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