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Hoitokodeissa työskentelevien hoitotyön ammattilaisten  
osaaminen iäkkäiden hoidossa

Iäkkäiden hoito oli Suomessa aiemmin laitos­
painotteista, paljolti vanhainkodeissa ja ter­
veyskeskusten vuodeosastoilla tapahtuvaa. 
Nykyään tilanne on toinen. Hoitoa tarjotaan 
nyt ensisijaisesti iäkkään omassa kodissa ja jos 
tämä ei ole mahdollista, hoitoa tarjotaan ko­
dinomaisessa ympäristössä, kuten tehostettua 
palveluasumista tarjoavassa hoitokodissa.

Hoitokodeissa tarjotaan ympärivuorokau­
tista hoitoa ja hoivaa paljon apua tarvitseville 
iäkkäille, jotka ovat usein monisairaita ja valta­
osalla on jokin muistisairaus. Osa iäkkäistä 
asuu hoitokodissa jopa vuosia, osa viettää siel­
lä lyhyempiä aikoja esimerkiksi omaishoitajan 
ollessa vapaalla. Hoitokodeissa tarjotaan siis 
sekä pitkä- että lyhytaikaishoitoa.

Hoitokoti on sekä asuin- että työskentely- 
ympäristönä ainutlaatuinen. Siellä työskennel­
lään kaikkein haavoittuvimpien iäkkäiden pa­
rissa ja hoitajalla on paljon valtaa siihen, mil­
laiseksi asukkaan päivä muodostuu. Lisäksi sa­
man katon alla asuu monta ihmistä, joiden tar­
peet ja oikeudet tulee huomioida tasapuolisesti. 
Hoitokotiyhteisöön kuuluvat myös asukkaiden 
omaiset. Heille läheisen muutto hoitokotiin 
voi olla paitsi helpottavaa, myös haikeaa ja syyl­
lisyyden tunteita herättävää. Hoitajan tuleekin 
huomioida ja ottaa mukaan myös omaiset. 

Vaikka hoitokodeissa tarjotaan monipuolis­
ta hoitoa ja hoivaa, pyritään nykyään painotta­
maan, että hoitokoti on ensisijaisesti ihmisen 
koti, ei terveydenhuoltolaitos. Hoitokodissa 
työskentelevän hoitajan odotetaan ajattelevan 

”nämä ihmiset eivät asu minun työpaikalla­
ni, vaan minä työskentelen heidän kotonaan”. 
Niin Suomessa kuin muuallakin maailmas­

sa puhutaan hoitokotikulttuurin muutoksesta. 
Tavoitteena on siirtyä tehtäväkeskeisestä, jäyk­
kiä rutiineja sisältävästä työskentelytavasta asu­
kaskeskeiseen, yksilölliseen lähestymistapaan.  
Tämä kulttuurinmuutos on osittain toteutunut, 
osittain vielä käynnissä. 

Hoitokodeissa työskentelee muun muassa 
sairaanhoitajia, lähihoitajia ja hoiva-avustajia. 
Suomessa on määräyksiä siitä, ketkä saavat 
toteuttaa lääkehoitoa (Inkinen, Volmanen & 
Hakoinen 2016) ja mitkä työntekijäryhmät 
saavat työskennellä hoitokodissa yksin (STM 
2017). Iäkkäiden ihmisten palvelujen kehittä­
mistä koskevan laatusuosituksen mukaan esi- 
merkiksi hoiva-avustajat voidaan laskea mu­
kaan hoitokodin henkilöstömitoitukseen, siltä 
osin, kun he osallistuvat välittömään asiakas- 
työhön, mutta he eivät voi olla yksin työvuo­
rossa eivätkä vastata lääkityksistä. Hoitokoti­
organisaatioilla on kuitenkin hyvin vapaat kä­
det päättää itse työntekijöidensä työnjaosta ja 
työtehtävistä, pois lukien edellä mainittu lää­
kehoito, jonka toteuttamisesta on tarkat mää­
räykset.

Hoitajan työnkuva hoitokodissa on usein 
varsin monipuolinen ja vaihtelee jonkin ver­
ran esimerkiksi eri työvuoroissa. Työhön voi 
sisältyä vaikkapa eläinten ja puutarhan hoi­
toa, siivousta ja ruuan laittoa hoitotyön lisäksi. 
Hoitokodeissa hoitohenkilökunnan tulee huo­
lehtia niin sairauksien ennaltaehkäisystä, pe­
rushoidosta, sairaanhoidosta kuin elämän lop­
puvaiheen hoidostakin. Tarvitaan monipuolista 
kliinistä hoitotyön osaamista. Se ei kuitenkaan 
yksistään riitä. Tänä päivänä hoitokotien hoito­
henkilökunnan ei odoteta tarjoavan vain laadu­
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kasta perus- ja sairaanhoitoa, vaan tavoitteena 
on turvata asukkaan hyvä elämä ja hyvinvointi 
kokonaisvaltaisesti. Iäkkäiden parissa työsken­
televän tuleekin olla tietoinen siitä, että iäk­
kään hyvinvointia voidaan edistää hyvin mo­
nenlaisin keinoin. Meillä on olemassa tutki­
mustuloksia esimerkiksi musiikin kuuntelun ja 
laulamisen myönteisistä vaikutuksista muisti­
sairaiden kognitiiviseen toimintakykyyn, mie­
lialaan ja elämänlaatuun (Särkämö ym. 2014).

Hoitotyö hoitokodissa sisältää paljon konk­
reettista näkyvää tekemistä. Toisaalta ammatti­
taitoinen hoitaja tekee paljon myös niin sanot­
tua näkymätöntä työtä. Esimerkiksi asukkaan 
kaatuessa hoitaja ei vain auta asukasta ylös, 
vaan pohtii lisäksi mitä kaatumisesta voi seura­
ta, mistä kaatuminen johtui, miten kaatumiset 
voidaan välttää jatkossa jne.  Ammattitaitoinen 
hoitaja myös ”tarkkailee” asukasta, joka ei osaa 
sanallisesti ilmaista enää itseään ja pyrkii ym­
märtämään asukkaan sanatonta viestintää. 
Hoitokodissa työskentelevät hoitotyöntekijät 
kohtaavat arjessa myös paljon eettisiä ristirii­
toja (Bollig, Gjengedal & Rosland 2016). Hoi­
tajalta vaaditaan esimerkiksi kykyä tukea asuk­
kaan itsemääräämisoikeutta, mutta taata myös 
asukkaan turvallisuus (Evans ym. 2018). 

Sairaanhoitajalla on erittäin merkittävä 
rooli hoitokodissa. Hänellä on suuri vastuu 
hoitokodin asukkaiden hyvinvoinnista, sillä 
lääkäri ei välttämättä vieraile hoitokodissa ai­
nakaan säännöllisesti. Lisäksi osassa hoitoko­
deista työskentelee vain yksi sairaanhoitaja. 
Sairaanhoitaja on usein se henkilö, johon muu 
hoitokodin henkilökunta tarvittaessa turvau­
tuu kysymyksineen. Muita ammattiryhmiä ja 
heidän osaamistaan ei kuitenkaan pitäisi unoh­
taa pyrittäessä kehittämään iäkkäiden hoitoa. 
Suomessa lähihoitajat ovat suurin hoitokodeis­
sa työskentelevä ammattiryhmä. Myös heiltä 
vaaditaan vahvaa osaamista, sillä hoitokodis­
sa lähihoitaja on toisinaan korkeimmin koulu­
tettu työntekijä työvuorossa. Lähihoitajat työs­
kentelevät hoitokodin yövuorossa usein yksin 
eikä sairaanhoitaja ole välttämättä paikalla vii­
konloppuna tai iltaisin.

Hoitohenkilökunnan osaaminen on eräs 
asukkaiden hyvinvointiin vaikuttava tekijä. 
Esimerkiksi hoitajan eettisellä osaamisella ja 
vuorovaikutustaidoilla, kuten kyvyllä kohdata 
muistisairas ihminen, on merkitystä asukkaiden 
hyvinvoinnin kannalta (Haugan, Rannestad, 
Hanssen & Espnes 2012; Haugan 2014). 
Mahdolliset puutteet hoidossa voivat aiheut­
taa huolta ja stressiä myös omaisille (Givens, 
Lopez, Mazor & Mitchell 2012). Lisäksi hoi­
totyöntekijän riittämätön osaaminen voi joh­
taa haittatapahtumiin, kuten lääkitysvirhei­
siin (Andersson, Frank, Willman, Sandman & 
Hansebo 2018). Aiempien tutkimusten mu­
kaan hoitohenkilökunnan osaaminen voi vai­
kuttaa myös asukkaiden siirtoihin hoitokodis­
ta päivystykseen (Robinson ym. 2012; Trahan, 
Spiers & Cummings 2016). Lisäksi hoitajat 
toimivat roolimallina opiskelijoille. Suomessa 
toteutettiin hiljattain ammatillisen koulutuk­
sen reformi, joka koskee muun muassa lähihoi­
tajakoulutusta. Uudistuksen myötä työpaikal­
la tapahtuvaa oppimista lisätään, joten käytän­
nön kentällä työskentelevien hoitajien osaami­
sen merkitys korostus entisestään.

Osaaminen hoitotyössä sisältää tiedot, tai­
dot ja asenteet. Tiedon saralla on tärkeää, että 
hoitajalla on teoreettista ja näyttöön perustuvaa 
tietoa. Hoitokodissa työskentelevä hoitaja tar­
vitsee kuitenkin lisäksi tietoa yksittäisen asuk­
kaan mieltymyksistä, tavoista ja tottumuksista. 
Hänen tulee tuntea asukas kyetäkseen tarjoa­
maan yksilöllistä hoitoa ja huolenpitoa. Kuten 
tutkimuksessani tuli esille, omaiset arvostavat 
hoitajia, jotka ovat kiinnostuneita asukkaan 
elämänhistoriasta ja mieltymyksistä ja huo­
mioivat ne konkreettisesti arjessa. Pieneltäkin 
vaikuttavalla asukkaan tapojen ja tottumusten 
huomioimisella voi olla suuri merkitys iäkkään 
hyvinvoinnille.

Sekä vanhuspalvelujen rakenteelliset että 
kulttuuriset muutokset vaikuttavat hoitotyö­
hön ja siinä tarvittavaan osaamiseen hoitoko­
deissa. On tärkeää kartoittaa nykytilannetta 
osaamisvaatimusten ja henkilökunnan osaa­
misen suhteen. Suomessa on tutkittu paljon 
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sairaaloissa työskentelevien hoitajien osaamis­
ta, mutta vanhuspalveluissa työskentelevien 
osaamiseen liittyvä tutkimus on ollut vähäistä. 
Siitäkin huolimatta, että tarve osaamiselle iäk­
käiden hoidossa on lisääntynyt. Paneuduin 
tässä väitöskirjatutkimuksessani hoitokodeis­
sa työskentelevien hoitotyön ammattilaisten 
osaamiseen iäkkäiden hoidossa. Selvitin osaa­
misvaatimuksia, itsearvioidun osaamisen tasoa 
sekä sitä ennustavia tekijöitä. Prosessin aikana 
kehitettiin myös osaamisen itsearviointimittari. 
Mukana tutkimuksen eri vaiheissa oli hoitoko­
tien asukkaiden omaisia, johtajia, lähijohtajia 
sekä lähihoitajan ja sairaanhoitajan tehtävässä 
toimivia ammattilaisia.

Osaamisen arvioiminen on tärkeä osa am­
matillista kehittymistä. Itsearviointi on eräs 
tapa arvioida osaamista ja tämän tutkimuksen 
aikana kehitetty osaamisen itsearviointimitta­
ri tarjoaa hoitokodeissa työskenteleville hoito­
työntekijöille mahdollisuuden oman osaami­
sensa reflektointiin. Moni tähän tutkimukseen 
osallistuneista hoitotyön ammattilaisista kuvai­
li osaamistaan hyväksi tai riittäväksi. Kuitenkin 
osaamisen mittaaminen osoitti useita kehittä­
miskohteita hoitokodeissa työskentelevien itse- 
arvioidussa osaamisessa. Voikin olla, että hoi­
totyön arjen tuoksinassa ei aina hahmota, mi­
ten monipuolista osaamista iäkkäiden hoidos­
sa itseasiassa tarvitaan. Tähän viittaa muun 
muassa tutkimukseen osallistuneiden, omaa 
osaamistaan arvioineiden hoitajien kommen­
tit. Eräs kyselyyn vastanneista hoitajista totesi: 

”En edes tajunnut osaavani näin paljon työssäni 
ennen kuin vastasin kyselyysi”. Eräs toinen tutki­
mukseen osallistunut taas kirjoitti: ”Paljon on 
opittavaa, minkä huomasi entistä enemmän tätä 
lomaketta täyttäessä.”

On tietenkin hyvä tiedostaa, että kaikilla 
osaamisen arviointimenetelmillä on rajoituk­
sensa, niin myös itsearvioinneilla. Itsearviointi 
on subjektiivinen menetelmä, eikä itsearvioi­
tu osaaminen välttämättä vastaa todellista toi­
mintaa. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu 
eroa esimerkiksi johtajan ja hoitajan arvioin­

tien välillä. 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 päinvas­
toin, eli hoitajat ovat arvioineet osaamisensa 
korkeammaksi kuin mitä heidän johtajansa 
(Bahreini ym. 2011; Koskinen, Likitalo, Aho, 
Vuorio & Meretoja 2014). Itsearvioinnin lisäk­
si onkin tärkeä hyödyntää myös muita osaami­
sen arvioimisen menetelmiä, vaikkapa havain­
nointia ja erilaisia tietämystä mittaavia testejä. 

Tässä tutkimuksessa keskityttiin hoitajien 
osaamiseen. Vaikka hoitajan osaaminen on tär­
keää, se ei ole ainut asukkaiden hyvinvointiin 
vaikuttava tekijä. Pyrittäessä kehittämään iäk­
käiden hoitoa on tärkeä tiedostaa hoitokotiym­
päristön kompleksisuus. Monet tekijät voivat 
vaikuttaa esimerkiksi hoitajan osaamisen hyö­
dyntämiseen käytännössä (Cammer ym. 2014). 
Hoitajalla voi olla tietämys esimerkiksi siitä, 
kuinka hoitaa hyvin kuolevaa, mutta henkilös­
töresurssit eivät aina anna mahdollisuutta to­
teuttaa sitä käytännössä. Tai hoitajalla voi olla 
osaamista ergonomiasta, mutta epäkäytännöl­
liset tilat saattavat estää toimimasta parhaiden 
käytäntöjen mukaisesti.

Pitkäaikaishoidon tarve tulee todennäköi­
sesti lisääntymään tulevaisuudessa, kun ihmi­
set elävät yhä pidempään. Tämän tutkimuksen 
mukaan hoitajien osaaminen iäkkäiden hoi­
dossa näyttäisi vaativan vielä kehittämistä ja 
osaamisen kehittäminen läpi uran onkin tär­
keää. Hoitohenkilökunnalla tulee olla mahdol­
lisuuksia osaamisensa kehittämiseen eri tavoin. 
Oppia voi monella tapaa. Esimerkiksi työpai­
kalla tapahtuvaa oppimista ei kannata unohtaa. 
Kriittinen reflektio, yksittäisten tilanteiden lä­
pikäyminen ja pohtiminen, on tärkeää ympä­
ristössä, missä hoitohenkilökunta kohtaa päi­
vittäin eettisiä ristiriitoja. Oppimismenetelmiä 
on toki myös paljon muita. Myös mahdollisuus 
moniammatilliseen yhteistyöhön on erittäin 
tärkeää. Eri ammattiryhmien edustajat voivat 
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tukea toinen toistensa osaamista. Hienoja tu­
loksia voidaan saavuttaa esimerkiksi yhdistä­
mällä hoitajan ja fysioterapeutin osaaminen. 

Iäkkäiden hoidossa tarvittavan osaamisen 
kehittäminen tulisi olla paitsi hoitohenkilö­
kunnan, myös organisaatioiden, johtajien, kou­
luttajien ja hoitoalan opetussuunnitelmista vas­
taavien yhteinen tavoite. Iäkkäiden hoidossa 
tarvittava osaaminen tulisi myös huomioida 
laadittaessa suosituksia tai lakeja, joissa määri­

tellään hoitokodeissa työskentelevien osaamis- 
ja koulutusvaatimuksia. 
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