Kotihoidon henkil6stén kompetenssin
kokemusta selittdvir tekijit

EIJA GRONROOS - MARJA-LEENA PERALA

Kotihoidon tydntekijéiden ammattitaidon ylli-
pitimiseen ja kehittimiseen on kohdistunut li-
sddntyvisti haasteita. Tydntekijoiden ikddntymi-
nen vaatii jatkuvaa ammattitaidon ajantasaista-
mista. Kotihoidon uusien tietoteknisten tydsken-
telytapojen ja vilineiden kiyttoonotto on lisin-
nyt koulutuksen tarvetta varsinkin iikkdimmil-
ld kotihoidon tydntekijsilli. Henkildston taito-
tieto- ja valmiustaso ovat yhteydessi asiakkaiden
saamien palveluiden laatuun. Siten tieto henki-
16st6n kompetenssiin yhteydessi olevista tekijois-
td auttaa tukemaan ja kehittdimain henkil$stod si-
ten, ettd hyvi hoito mahdollistuu. Tiéssi artikke-
lissa tarkastelemme, millaisena kotihoidon hen-
kilssts kokee kompetenssinsa ja mitki tekijit sii-
hen ovat yhteydessi.

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuollon tarjoa-
maa kotipalvelua ja terveydenhuollossa toimivaa
kotisairaanhoitoa. Kotihoidon tydntekijit ovat
seki idkkdiden kotihoidossa tyoskentelevid so-
siaalialan koulutuksen saaneita henkilsici, ku-
ten kodinhoitajia ja johtavia kodinhoitajia, ko-
tiavustajia ja kotipalveluohjaajia, ettd terveyden-
huoltoalan koulutuksen saaneita, kuten sairaan-
ja terveydenhoitajia seki perushoitajia ja heidin
esimichiddn. Lihihoitajakoulutuksessa yhdisty-
vit sosiaali- ja terveysalan osaaminen. Kotiavus-
tajien ja kodinhoitajien koulutuksen saaneet ja
niitd vastaavat ammattinimikkeet ovat hiviimis-
si vuonna 1992 toteutetun toisen asteen koulu-
tusuudistuksen jilkeen, jolloin mm. kodinhoita-
jien ja perushoitajien koulutus vaihtui lihihoi-
tajan koulutukseen. Kunnat voivat jirjestdd pal-
velut haluamallaan tavalla hallinnollisesti ja toi-
minnallisesti joko yhdessi tai erikseen (Kansan-
terveyslaki 1972/66, Sosiaalihuoltolaki 182/710,
Kuntalaki 1995/365). Osa kunnista on muodos-
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tanut kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta yhdis-
tettyjd kotihoidon yksiksitd. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteistydn tiivistimiseen ovat vaikut-
taneet pyrkimys ehkiistd sairauksia ja sosiaalisia
ongelmia sekd vanhusviestén kroonisten saira-
uksien, mielenterveysongelmien ja elimissi sel-
viytymisen ongelmien lisdintyminen (Rintala &
al. 1997).

Rajanveto kisitteiden kvalifikaatio, ammattitai-
to ja kompetenssi vililli ei ole aina yksinkertais-
ta. Paula Pelttarin (1997 & 1998) mukaan tys-
elimi asettaa henkildstslle tydn tekemiseen ja ke-
hittimiseen liittyvid kvalifikaatiovaatimuksia, joi-
hin ammattitaitoinen henkil6sté vastaa hankki-
mallaan kompetenssilla. Ydinkvalifikaatioilla tar-
koitetaan keskeisid tydelimissi tarvittavia kvali-
fikaatioita, joita tarvitaan spesifisten, sisillsllisten
ja teknisten kvalifikaatioiden oppimiseen (Palo-
niemi 2004). Tarita Ruoholinnan (2000) mukaan
kisitettd kvalifikaatio kdytetddn, kun halutaan
korostaa kysymyksii ammattitaidosta, ammatti-
laisuudesta, tasa-arvosta, palkkauksesta tai tyo-
voiman laadusta tai miiristi. Kisitteelli ammat-
titaito (skills, professional skills) viitataan usein
joko tydntekijin ominaisuuksiin tai tydn vaati-
muksiin (esim. Pelttari 1997; Kuokkanen 2000;
Taylor & al. 2000). Siihen liittyy nikemys amma-
tin hallinnasta tai taitamisesta.

Kisite kompetenssi (engl. competency tai com-
petence) on moniulotteinen ja dynaaminen (Me-
retoja 2003, 15; Cowan & al. 2005). Suomen
kielessi sen synonyymini on kiytetty myds ni-
mitystd osaaminen (mm. Riisinen 2002). Kisit-
teisiin osaaminen ja kompetenssi liitetd4n tiedol-
linen, taidollinen ja kehityksellinen ulottuvuus
(Ropo 1996, 9; Tabari Khomeiran & al. 2006).

Tiedollinen ulottuvuus viittaa tietosisiltdjen hal-



lintaan, taidollinen kykyyn toimia tietylld tavalla
ja kehityksellinen kykyyn kehittyi tydssi ts. hank-
kia uusia tietoja ja taitoja (esim. Manley & Gar-
bett 2000). Taito tai kyky suoriutua tehtivisti tai
tydn asettamista vaatimuksista sisiltdd myds tyds-
td suoriutumiseen tarvittavat valmiudet ja asen-
teet (esim. Winskill 2000; Watson 2002; Dolan
2003; McMullan & al. 2003). Taitoon liittyvit
myds aina tieto ja ymmirrys, joiden avulla tietoa
sovelletaan kiytintdon (Actewell 1990).

Terveydenhuollossa puhutaan seki kognitiivi-
sesta ettd emotionaalisesta kompetenssista. Emo-
tionaalinen kompetenssi tarkoittaa esimerkik-
si kykyd hoitaa henkildsuhteita, toimia tiimien
jisenend, johtaa ihmisid ja tunnistaa tydyhtei-
s6n emotionaalisia ristiriitoja. (Lehtonen 20005
Ramos & al. 2003.) Pekka Ruohotien ja Juha-
ni Hongan mukaan (2003, 17) tydelimissi tar-
vitaan paitsi kognitiivisia ja emotionaalisia val-
miuksia myds tahtoon sidoksissa olevia eli voli-
tionaalisia taitoja, jotka he jaottelevat prosedu-
raaliseen, motivationaaliseen ja toimintakompe-
tenssiin. Proseduraalisella kompetenssilla tarkoi-
tetaan toimintatapoja ja taitoja, jotka ovat vilcti-
mitedmii, jotta analyyttistd ja kisicceellistd ajatte-
lukykyi voidaan hyddyntid kiytinnén tilanteis-
sa. Motivationaalisella kompetenssilla he tarkoit-
tavat kykyid tehokkaaseen vuorovaikutukseen ym-
piriston kanssa seki asenteita, kuten miniarvos-
tusta ja itseluottamusta. Toimintakompetensseil-
la tarkoitetaan henkilén psykologisia valmiuksia
menestykselliseen suoritukseen, esimerkiksi on-
gelmanratkaisukykyi, kykyi kriittiseen ajatteluun
sekid kykyd rakentaa tarkoituksenmukaisia toi-
mintastrategioita. Useimmissa mi4ritelmissid ki-
site kompetenssi kuvaa henkilon yksilsllisten tai-
tojen, kykyjen ja tietimyksen yhdistelmii, joka
auttaa henkil$i suoriutumaan tehokkaasti ja on-
nistuneesti tydtehtivistiin (Voorhees 2001; Me-
retoja 2003, 15; Ruohotie & Honka 2003, 17).
Seki kisitteet kompetenssi ettd osaaminen ovat
vakiintuneet suomalaiseen kielenkiyttoon. Edel-
14 mainittujen midritelmien mukaisesti tissd tut-
kimuksessa kotihoidon henkiléstén kompetens-
silla tarkoitetaan heidin ty6tiin koskevia tietoja,
taitoja ja valmiuksia.

Eri alojen hoitotyontekijoiden kompetenssin
arviointiin on kehitetty runsaasti mittareita ja vi-
lineitd, joita kiytetdin eri hoitotyon kompetens-
sialueilla ja eri konteksteissa. Tavallisimpia ovat
erilaiset ndytén antamiseen tai havainnointin
perustuvat menetelmit (mm. While & al. 1995;

Berkenstadt & al. 2006; Brosnan & al. 2006) se-
ki itsearviointiin (mm. Bartlett & al. 2000; Me-
retoja 2003; Arnez & Hasson 2000) ja vertaisar-
viointiin perustuvat menetelmit (Das & al. 2002;
Chaves & al. 2006). Muita kiytéssi olevia taito-
jen ja kompetenssin arvioinnin tapoja ovat haas-
tattelut (mm. Girot 1993; Tabari Khomeiran &
al. 2000) ja portfoliot (mm. Forker & McDonald
1996; Girot 2000; McMullan & al. 2003).

Kognitiivisiin ja emotionaalisiin valmiuksiin
vaikuttavat perinnélliset taipumukset, itsesii-
tely, toimintaympiristd seki spesifisten oppimis-
tilaisuuksien laatu ja miirid (Ruohotie & Hon-
ka 2003, 17). Tyontekijéiden henkilskohtaisis-
ta ominaisuuksista on tutkittu eniten iin ja tys-
kokemuksen, vihemmin sukupuolen yhteyksii
ammattipitevyyteen. ki on ammatillisen kom-
petenssin kehittymistd helpottava, vaikeuttava tai
motivaatioon yhteydessi oleva tekiji (mm. Ruo-
holinna 2002; Paloniemi 2004). M. Oermanin ja
M. Navinin (1991) tutkimuksessa iikkiimmirt
hoitajat arvioivat itse kompetenssinsa alhaisem-
maksi kuin nuoremmat. Vastavalmistuneet hoita-
jat arvioivat yleensi kliiniset ja vuorovaikutustai-
tonsa hyviksi, mutta kokevat puutteita kuntou-
tuksen, tutkimuksen, kehittimistyon ja johtami-
sen taidoissaan (mm. Nikkola & al. 1992; Rii-
sinen 2002). Hoitajaopiskelijoiden ja jatko- tai
tiydennyskoulutusta hankkivien kohdalla kou-
lutuksen pituudella ja tasolla on yhteys hoito-
tyontekijin kompetenssin kehittymiseen (Meret-
0ja 2003, 21; McCormack & Slater 2006; Tabari
Khomeiran & al. 2006). Joissakin tutkimuksissa
tydkokemus on nihty tirkeimpini tekijind hoi-
tajien kompentenssin kehittymisessi (mm. Ar-
bon 2004; Tabari Khomeiran & al. 2006). Eri-
tyisen tirkeini kokemusta on pidetty psykomo-
toristen, vuorovaikutus-, kommunikointi- ja pai-
toksentekotaitojen oppimisessa.

Mieshoitajat ja ladkirit arvioivat tietonsa ja tai-
tonsa paremmiksi kuin naispuoliset kollegansa ja
olivat halukkaita kehittymiin tydssdin ja etene-
miin urallaan (Bakken 2003; Yang & al. 2004).
Susan Eriksson-Pielan (2003) mukaan nais- ja
mieshoitajiin liitetd4n erilaisia osaamisodotuk-
sia, jotka perustuvat kisityksiin miesten ja naisten
toistd ja sukupuolten erilaisista osaamisodotuksis-
ta. Naissukupuoli ja tydkokemuksen pituus oli-
vat positiivisessa yhteydessi hoitajien emotionaa-
liseen kompetenssiin (Humpel & al. 2001). Toi-
saalta pelkistiin koulutuksen pituus, tydkokemus
tai teoreettinen tieto eivit ole riittdvid edellytyksid
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kompetenssin kehittymiselle, vaan pitevdin tydssi
suoriutumiseen tarvitaan my9s tydmotivaatiota ja
tydrooliin sitoutumista (Nojima & al. 2003).

Kompetenssin kehittymistid edistdvit oppimi-
selle otollinen kompetenssia kehittdvd ympiristd
ja asianmukaiset tekniset laitteet (mm. Ballard &
Trowbridge 2004; Tabari Khomeiran & al. 2006)
sekid toisten hoitajien ja hoitotydn johtajien tuki
(Kuokkanen 2000; Miller & Blackman 2004; Mc-
Cormack & Slater 2006). Optimaalisen ympiris-
ton tai niihin aktiivisesti hakeutumisen lisiksi tar-
vitaan myds persoonallisia ominaisuuksia, kuten
uteliaisuutta, itsensi kehittdmiseen sicoutumista ja
oppimismotivaatiota, seki mahdollisuutta riitcid-
viin vastuun ottamiseen (Kuokkanen 2000; Eraut
& al. 2004; Tabari Khomeiran & al. 2006).

Kotihoidon henkiléstdn osaamisen tai kompe-
tenssin kokemisesta on olemassa hyvin vihin se-
ki kotimaista ettd ulkomaista tutkimusta. Koke-
muksella voidaan laajasti ymmirtidd ihmisten ais-
timuksia, elimyksid, tunteita tai koettuja tunnel-
mia (Varto 1995). Kotihoidon henkil6stéd kos-
kevissa tutkimuksissa se on kisitetty kotihoi-
don henkilostén nikemykseksi omasta pitevyy-
destddn (Kadushin & Eagan 2001; Perili & al.
2004; Cooper & Urquhart 2005). Kotihoidon
henkiléstd kokee puutteellisina tietonsa tarjolla
olevista tukimuodoista ja -palveluista (Perild &
al. 2004). Kotihoidon asiakkaat ja heidin omai-
sensa kuitenkin kysyvit jokapiiviiseen yhteiskun-
nassa selviimiseen liittyvid asioita usein kotihoi-
don henkil6stdltd, ja varsinkin idkkiille ihmisille
kotihoidon henkil6st6 on tirkei tietolihde niis-
si asioissa (Cooper & Urquhart 2005). Kotihoi-
don henkilstd on kokenut vaikeana myds eetti-
sen ongelmanratkaisun. Vaikeimmin ratkaistavi-
na eettisind ongelmina pidetiin asiakkaan mie-
lenterveyteen liittyvien ongelmien ja tarpeiden
arviointia ja pditoksid itsemidriimisoikeudes-
ta sekd hankittavista lisdpalveluista (Kadushin &
Eagan 2001). Lisiksi on havaittu puutteita koti-
hoidon henkiléston viestintiteknisissd valmiuk-
sissa sekd perus- ja ammattikoulutuksen yhteys
ndihin valmiuksiin (mm. Hyppénen 2004; Lap-
veteldinen & al. 20006).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittii kotihoi-
don henkil8stén kompetenssin kokemusta. Yksi-
tyiskohtaisina tavoitteina on tutkia,

1. eroaako kokemus omasta kompetenssista ko-
tipalvelun, kotisairaanhoidon ja yhdistetyn ko-
tihoidon toimipisteissd tydskentelevilli kotihoi-

don henkilostsll4,
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2. mitkd henkiloston koulutukseen, tyésuhtee-
seen, tyossd kehittymisen ja tuen saannin mah-
dollisuuksiin liitcyvit tekijit ovat yhteydessi ko-
tihoidon henkil$stén nikemykseen omasta kom-
petenssistaan.

Aineisto ja menetelmit

Tissi artikkelissa raportoitavan tutkimuksen ai-
neisto koostuu kotihoidon henkilsstslle vuonna
2001 suoritetusta lomakekyselysti. Kysely lihet-
tiin 22:n eri puolilla Suomea olevan kunnan ko-
tihoidon kaikille tydntekijsille (N = 1 890). Heis-
td vastasi kyselyyn 1183 (vastausakdiivisuus 63
9%). Vastausaktiivisuus sosiaali- ja terveyspalve-
lunsa yhdistineissi kunnissa oli kaksi prosent-
tia alhaisempi kuin kunnissa, joissa kotipalve-
lu ja kotisairaanhoito toimivat erillisissi toimi-
pisteissi. Kysely on osa Palveluja yhteensovitta-
va kotiutuminen ja kotihoito -tutkimusta (Peri-
4 & al. 2003). Kuntien valinta eteni monivai-
heisesti ja siind kidytettiin hankkeen aikaisempia
tutkimuksia: hallinnollisiin rekistereihin perus-
tuvaa tietoa asiakkaiden hoitoepisodeista ja ko-
toa sairaalaan tulleista ja sieltd kotiutuneiden asi-
akkaiden osuuksista (Rissanen & Noro 1999) se-
ki kuntien sosiaali- ja terveysjohdon ja kotihoi-
don ja terveyskeskussairaaloiden edustajien kyse-
lylld saatuja tietoja kotiutumisen ja kotihoidon
palveluiden jirjestimisestd (Poyry 1999; Poy-
ry & Perild 2003). Hankkeessa mukana olevis-
ta kunnista kaksi sijaitsi Pohjois-Suomessa, kaksi
Iti-Suomessa, kolme Keski-Suomessa, kuusi Lin-
si-Suomessa ja yhdeksin Eteli-Suomessa. Tutki-
muksessa mukana olleista kunnista viidessitois-
ta kotipalvelulla ja kotisairaanhoidolla oli erilli-
set toimipisteet ja seitsemissi sosiaali- ja terveys-
palvelut oli yhdistetty hallinnollisesti. Aineistos-
ta valittiin aiempien tutkimustulosten perusteel-
la muuttujia, jotka selitedisivit kotihoidon henki-
16st6n kokemusta omasta kompetenssistaan. Ko-
tihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuollon tarjoamaa
kotipalvelua ja terveydenhuollossa toimivaa koti-
sairaanhoitoa.

Kotihoidon henkildstén kokemusta omista tie-
doistaan kysyttiin 23 Likert-asteikollisella viit-
timilld (1 = erittdin huonot, 5 = erittdin hyvit
tiedot). Kysytyt tietosisillst koskivat kotihoidon
henkildston tietoja ikddntymisen vaikutuksista
mm. fyysisiin perustoimintoihin, kuten litkun-
takykyyn, eritystoimintaan ja ravitsemukseen ja



nesteytykseen sekd unen ja levon tarpeeseen, ais-
titoimintoihin sekd psyykkisiin ja sosiaalisiin toi-
mintoihin (taulukko 1). Lisiksi kysyttiin henki-
16ston tietoja asiakkaan hoitoon liittyvistd kiy-
tinteistd, kuten tydtavoista, idkkiille saatavil-
la olevista palveluista ja tukimuodoista. Taitoja
kysyttiin kymmenell3 viitcimilld, jotka koskivat
mm. tydn suunnittelu- ja ongelmanratkaisutai-
toja, yhteistydkykyi ja arviointitaitoja. Valmiuk-
sia kysyttiin yhdelldtoista vditcimills, jotka kuva-
sivat henkildston valmiuksia vastata asiakkaiden,
tydyhteison ja tydntekijin itsensd asettamiin odo-
tuksiin tyon eri osa-alueilla seki tyon kehittimis-
ja arviointivalmiuksia. Lisiksi kysyttiin henkil8s-
ton tietoteknisid valmiuksia kahdeksalla viitti-
milld. Viittimisti muodostettiin summamuuttu-
jat “tiedot”, "taidot” ja "valmiudet” keskiarvome-
netelmilld. Niistd muodostettiin vield muuttuja
"kompetenssi” samalla menetelmilli. Muuttujat
dikotomisoitiin logistista regressiota varten siten,
ettd arvot 1,0-3,59 saivat arvon 0 = heikot (tie-
dot, taidot, valmiudet tai kompetenssi) ja arvot
4,0-5,0 saivat arvon 1 = hyvit (tiedot, taidot, val-
miudet tai kompetenssi). Dikotomisoinnin raja
perustui summamuuttujan “kompetenssi” keski-
arvoon. Kiyttdmilli keskiarvoa dikotomisoinnin
rajana pyrittiin suhteuttamaan kotihoidon hen-
kilgston yksittdisten edustajien kokemus omas-
ta kompetenssistaan toisiin tutkimusjoukon jise-
niin. Selittdvien tekijoiden yhteyttd kompetens-
sin kokemukseen tutkittiin seki vakioimattomien
ettd vakioitujen ristitulosuhteiden avulla. Muut-
tujien peruskoulutus, korkein ammattikoulutus
ja tehtdvinimike korreloivuuden vuoksi laskettiin
kolme erillistd mallia siten, ettd kussakin mallissa
vain yksi niistd muuttyjista oli kerrallaan muka-
na muiden selittdjien ollessa samoja.
Kompetenssiin yhteydessi olevina tekijéini tar-
kasteltiin kotihoidon henkil$ston taustatekijoicd,
kuten ikii, sukupuolta, siviilisddtyi, peruskoulu-
tusta ja tehtidvinimikettd. Kompetenssiin yhtey-
dessi olevina tekijoini tarkasteltiin my®s tydsuh-
teeseen liittyvid tekijoitd, kotihoidon henkildstén
tuen saantia, tyossi vaikuttamisen mahdollisuuk-
sia, tydtd vaikeuttavia tekijditd ja ammatillisten/
tieteellisten lehtien seuraamista. Kotihoidon hen-
kiloston tuen saannilla kisitettiin kiytinnollis-
t4, henkisti, tiedollista ja arvioivaa tukea tydto-
vereilta, lihimmiltd esimichiled seki puolisolta tai
muilta liheisiled (16 vdittimid). Tydssi vaikutta-
misen mahdollisuuksia arvioitiin 18 viittimailld,
joiden sisillst kisictelivit mahdollisuuksia omaan

Taulukko 1. Kompetenssi-késitteen operationa-
lisointi

Muuttuja Véittdmien  Cron-

lukumadara  bachin
alfa

Tiedot 23 0,92

ikdantymisen vaikutuk- 15 0,92
sista

asiakkaan hoitoon liitty- 8 0,85
vistd kdytdnteistd

Taidot ikddntyneiden hoito- 10 0,90
ja hoivatyossa

yhteistoiminta asiakkaan
ja hdnen omaistensa
kanssa (3 viittamad),
ongelmanratkaisu- ja
padtoksentekotaidot
(2 vaittamaa),
tydn suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi (4 vaitta-
maa),
tyon eettisten kysymys-
ten tunnistaminen (1
vaittdma)

Valmiudet 18 0,88

vastata asiakkaiden, tyo- 6 0,79
yhteison ja omiin odo-

tuksiin

oman tydn arviointiin ja 5 0,85
kehittdmiseen

tietotekniset valmiudet 8 0,89

ja tydyhteison kehittimiseen, omien ja tydtove-
reiden voimavarojen hyddyntimiseen sekid mah-
dollisuuksia vaikuttaa tydn organisointiin. Tydtd
vaikeuttavia tekijitd kuvasi yhdeksin viictimas,
jotka liittyivde tydyksikdiden vilisiin, sisiisiin ja
ammattiryhmien vilisiin tekijéihin.

Tulokset

Lihes puolet (47 %) kyselyyn vastanneista tydn-
tekijoistd tydskenteli yhdistetyssi kotihoidossa,
41 prosenttia kotipalvelun toimipisteissi ja 12
prosenttia kotisairaanhoidon toimipisteissd. Suu-
rin osa (74 %) kotihoidon tyontekijdistd oli vi-
hintdin 40-vuotiaita. Johtavien kodinhoitajien ja
kotipalveluohjaajien keski-iki oli 45,8 vuotta, ko-
dinhoitajien ja kotiavustajien 47,6 vuotta, osas-
tonhoitajien, erikoissairaanhoitajien, sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien 43,9 vuotta ja perus-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 71 (2006):5 487



ja ldhihoitajien 42,1 vuotta. Kotihoidon henki-
lskunnasta 99 prosenttia oli naisia. Koulutuksen
suhteen toimipisteet erosivat siten, ettd kotisai-
raanhoidon toimipisteissd tydskentelevien perus-
koulutuksen taso oli korkeampi kuin muutoin
organisoidussa kotihoidossa; lihes puolella (47
%) kotisairaanhoidon, 17 prosentilla yhdistetyn
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ja 11 prosen-
tilla kotipalvelun toimipisteessi tyoskentelevistd
oli taustanaan ylioppilastutkinto. Toimipisteiden
henkil6sts erosi ammattikoulutuksen suhteen sa-
mansuuntaisesti. Kotisairaanhoidon toimipistees-
si tyoskentelevistd 75 prosentilla oli opisto- tai
korkea-asteen tutkinto, yhdistetyn kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon toimipisteessi tydskentele-
vistd 25 prosentilla ja kotipalvelun toimipisteessi
tyoskentelevistd 12 prosentilla. Kotihoidon hen-
kilostd oli kokenutta: kolmasosa heisti (33 %) oli
tydskennellyt sosiaali- ja terveydenhuollossa 5-14
vuotta ja yli puolet (55 %) yli 14 vuotta.
Kotihoidon henkiléstd koki parhaimpina tie-
tonsa apuvilineisiin liittyvistd asioista, erilaisis-
ta hoitomahdollisuuksista seki asiakaslihtoisis-
t4 tyStavoista. He pitivit vahvoina puolinaan tai-
tojaan kohdata taustaltaan ja elimintilanteeltaan
erilaisia asiakkaita ja heidin omaisiaan/liheisi-
44n sekd kykyjdin toimia yhteistydssd asiakkaan
ja hidnen omaistensa/liheistensi kanssa. He ko-
kivat pystyvinsi parhaiten vastaamaan asiakkaan
fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Yli kolme neljis-
osaa kotihoidon henkil6stostd ilmoitti pystyvinsi
vastaamaan omiin ja tySyhteisdnsi odotuksiin se-
ki arvioimaan kriittisesti tydtddn. (Taulukko 2.)
Heikoimmin hallituiksi ilmoitettiin tiedot omai-
sille tarjottavista tukimuodoista, eettiseen ratkai-
suntekoon liittyvit taidot ja hengellisiin tarpeisiin
vastaamiseen liittyvit valmiudet. Alle puolet hen-
kilgstostd piti hyvind valmiuksiaan soveltaa uut-
ta tutkittua tietoa tychdnsi. Suurin osa vastaajis-
ta piti my®s tietoteknisii, erityisesti tietokoneen
kiyttoon liictyvid valmiuksiaan heikkoina.
Kotihoidon henkil6ston kokemukset omasta
kompetenssistaan idkkiiden hoiva- ja hoitotyds-
si erosivat sen suhteen, oliko kotihoito organisoi-
tunut erillisiin kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
toimipisteisiin. Parhaimmiksi kompetenssinsa ja
sen osa-alueet, tiedot, taidot ja valmiudet, koki-
vat kotisairaanhoidon toimipisteissi tydskentele-
vit ja heikoimmiksi kotipalvelun toimipisteissi
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tydskentelevit. Kotipalvelun ja yhdistetyn koti-
hoidon toimipisteissd tydskentelevien vililld oli
ainoastaan pieni ero siten, ettd yhdistetyn koti-
hoidon toimipisteissd tydskentelevit kokivat tai-
tonsa keskimiirin hieman paremmiksi kuin ko-
tihoidon toimipisteissi tydskentelevit. (Taulukko
3.) Sekd peruskoulutus (taulukko 4) ettd tydssd
vaikuttamisen mahdollisuudet (taulukko 5) oli-
vat positiivisessa yhteydessi tietojen, taitojen ja
valmiuksien kokemiseen.

Ylioppilastutkinnon suorittaneet kokivat kom-
petenssinsa idkkdiden hoiva- ja hoitotydssd par-
haimmaksi ja keski- tai peruskoulun suorittaneet
heikoimmaksi (taulukko 6). Myos ammatilli-
sen koulutuksen taso oli positiivisessa yhteydessi
kompetenssin kokemukseen. Terveydenhuollon
ammactinimikkeilld — osastonhoitaja, erikoissai-
raanhoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, pe-
rus- tai lihihoitaja — tydskentelevit kokivat kom-
petenssinsa idkkdiden hoiva- ja hoitotydssi pa-
rempana kuin sosiaalialan nimikkeilli — johtava
kodinhoitaja, kotipalveluohjaaja, kodinhoitaja tai
kotiavustaja — tydskentelevit.

Kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoidon
toimipisteessd tydskentelevit kokivat kompe-
tenssinsa paremmaksi kuin kotipalvelun toimi-
pisteessd tyoskentelevit (taulukko 6). Ammat-
tilehtien lukeminen oli positiivisessa yhteydes-
si kompetenssin kokemukseen, samoin kuin ko-
kemus tydssi vaikuttamisen mahdollisuuksista ja
mahdollisuuksista saada tukea ja apua tydtove-
reilta, lihimmiiled esimicheltd ja liheisiled. Tyocd
vaikeuttavar tekijit heikensivit kokemusta omas-
ta kompetenssista.

Vakioitaessa selittdvit tekijit kotihoidon henki-
16st6n kokemusta omasta kompetenssistaan selit-
tivit parhaiten mahdollisuudet vaikuttaa omaan
tyohon seki tieteellisten ja ammatillisten lehtien
seuraaminen. Nimi tekijit nousivat merkitsevik-
si jokaisessa kolmessa mallissa, joissa selittidvini
tekijind mukana oli peruskoulutus, ammattikou-
lutus tai tehtdvinimike. Muuttujia ei voitu laittaa
samaan malliin, koska niiden korkeat keskiniiset
korrelaatiot olisivat viiristineet tuloksia. Niissi
malleissa ylioppilastutkinto peruskoulutuksena,
korkein ammattikoulutus ja tehtivinimike oli-
vat yhteydessi oman kompetenssin kokemiseen.

(Taulukko 7.)



Taulukko 2. Kotihoidon henkil6stén tiedot, taidot ja valmiudet
(melko tai erittdin hyvét -vastausten osuus)

n %
Tiedot asiakkaan hoitoon liittyvistad kdytdnnoista
asiakaslahtoisistd tyotavoista 868 75
saatavilla olevista lyhytaikaisista hoitomahdollisuuksista 962 83
mielenterveyspalveluista 708 61
yksityisten palveluntuottajien tuottamista palveluista 791 68
vapaaehtoisjarjestdjen ja seurakunnan tuottamista palveluista 735 64
omaishoitajille tarjotuista tukimuodoista 475 41
asiakkaille ja heiddn laheisilleen tarjottavista sosiaalietuuksista ja muista tukimuodoista 522 45
apuvdlineistd, niiden hankinnasta ja huollosta 994 86
Taidot ikddntyvien hoito- ja hoivatydssa
kohdata taustaltaan ja eldméntilanteeltaan erilaisia asiakkaita ja heidan omaisiaan/la- 1 099 94
heisiddn
toimia yhteisty6ssd asiakkaan ja hdnen omaistensa/laheistensd kanssa 1075 92
etsid ratkaisuvaihtoehtoja hoidossa ja palveluissa ilmeneviin ongelmiin yhdessé asiak- 979 84
kaan kanssa
tehda hoitoon ja palveluihin liittyvid paatoksia 874 75
suunnitella ty6tdan asiakasldhtoisesti 1006 87
ohjata asiakasta ja hdnen omaisiaan/Idheisidén 916 79
hallita tyénsd kannalta keskeisimmat toimenpiteet/menetelmét 1033 89
kirjata kokonaisvaltaisesti asiakkaan hoitoon ja palveluihin liittyvié asioita 829 72
tunnistaa asiakkaan hoitoon liittyvia eettisida kysymyksia 821 71
arvioida kriittisesti asiakkaan saamaa hoitoa ja palveluita 849 73
Valmiudet hoito- ja hoivatyén ammattilaisena
vastata asiakkaiden fyysisiin odotuksiin 905 79
vastata asiakkaiden sosiaalisiin odotuksiin 871 76
vastata asiakkaiden hengellisiin odotuksiin 464 41
vastata asiakkaiden psyykkisiin ja kognitiivisiin odotuksiin 590 53
vastata tyoyhteison odotuksiin 843 74
vastata omiin odotuksiinsa tydssaan 888 78
hakea tietoa uusista kdytanndista tydssa 761 66
soveltaa alan tutkimustietoa tyossa 514 45
kehittdd omaa tyotaan 776 68
pitdd ammattitaitoaan ajan tasalla 796 69
arvioida kriittisesti omaa toimintaansa 895 78
kayttdd lankapuhelimen puhelinvastaajaa 704 60
kayttdd matkapuhelimen puhelinvastaajaa 748 63
kayttad matkapuhelimen tekstiviestipalvelua 663 56
kayttaa telefaxia 337 29
kayttaa poytatietokonetta laitteena 377 32
kayttad poytatietokoneen ohjelmia 286 24
kayttdd kannettavaa tietokonetta laitteena 109
kayttad kannettavan tietokoneen ohjelmia 95
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Taulukko 3. Kotihoidon henkiléstén kompetenssi kompetenssin osa-alueittain toimipisteen organisoitu-
misen mukaan

n ka Keskimddrdinen p
jarjestysluku

Kotihoidon henkildston kompetenssi

kotipalvelun toimipiste 483 3,7 551 0,000
kotisairaanhoidon toimipiste 136 39 745
yhdistetyn kotihoidon toimipiste 556 3,7 586

Kotihoidon henkiléston tiedot
kotipalvelun toimipiste 481 3,7 538 0,000
kotisairaanhoidon toimipiste 136 39 717
yhdistetyn kotihoidon toimipiste 556 37 597

Kotihoidon henkiléston taidot
kotipalvelun toimipiste 478 39 551 0,000
kotisairaanhoidon toimipiste 136 4,13 709
yhdistetyn kotihoidon toimipiste 552 4,0 581

Kotihoidon henkiléston valmiudet
kotipalvelun toimipiste 474 3,54 567 0,000
kotisairaanhoidon toimipiste 136 3,76 711
yhdistetyn kotihoidon toimipiste 545 3,54 571

Asteikko: 1 = erittdin huonot, 5 = erittdin hyvét.

Taulukko 4. Kotihoidon henkil6stén tiedot,taidot ja valmiudet peruskoulutuksen mukaan

Tiedot Taidot Valmiudet
Peruskoulutus ka Keski- p ka Keski- p ka  Keski- p
médrdinen médrdinen médrdinen
jarjestys- jarjestys- jarjestys-
luku luku luku
Kansa- tai kansalais- 3,69 560 0,119 3,87 521 0,000 3,67 520 0,000
koulu
Keski- tai peruskoulu 3,75 600 399 602 3,77 599
Ylioppilastutkinto 3,76 604 410 675 3,87 696

Asteikko: 1 = erittdin huonot, 5 = erittdin hyvat.

Taulukko 5. Kotihoidon henkil6stén tiedot, taidot ja valmiudet ty6ssd vaikuttamisen mahdollisuuksien mu-
kaan

Tiedot Taidot Valmiudet
Tyossd vaikuttamisen ka  Keski- p ka  Keski- p ka  Keski- p
mahdollisuudet madrdinen maddrdinen maddrdinen
(ka = 3,37) jarjestys- jarjestys- jarjestys-
luku luku luku
Huonot (1-3,36) 3,61 495 0,000 3,85 507 0,000 3,63 502 0,000
Hyvét (3,37-5) 3,83 666 4,05 646 3,86 653

Asteikko sekd muuttujissa tiedot, taidot ja valmiudet ettd muuttujassa tydssa vaikuttamisen mahdollisuudet: 1 =
erittdin huonot, 5 = erittdin hyvat.
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Taulukko 6. Kotihoidon henkiléstén kompetenssin kokemista selittdvdt tekijat, vakioimattomat ristitulo-
suhteet (OR) luottamusvéleineen (Cl)
OR cl p
Ika 1,0 (0,97-1,0) 0,016
Sukupuoli
nainen 1,0 0,699
mies 0,7 (0,19-2,62)
Peruskoulutus
kansa- tai kansalaiskoulu 1,0 0,000
keskikoulu tai peruskoulu 0,6 (0,45-0,85)
ylioppilastutkinto 13 (0,88-1,96)
Korkein ammattikoulutus
opistoaste, ammattikorkeakoulu- tai tiedekorkeakoulututkinto 1,0 0,000
kouluasteen tutkinto 0.4 (0,26-0,57)
sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 0,9 (0,68-1,29)
ammattikoulutus tai ammatillisia kursseja 0,4 (0,30-0,62)
muu 0,5 (0,14-1,59)
Tehtdvéanimike
johtava kodinhoitaja, kotipalveluohjaaja 1,0 0,000
kodinhoitaja 0,4 (0,22-0,83)
kotiavustaja 03 (0,16-0,66)
osastonhoitaja, erikoissairaanhoitaja, sairaanhoitaja, 1,7 (0,79-3,71)
terveydenhoitaja
perus- tai ldhihoitaja 1,0 (0,47-1,96)
Toimipaikan organisoituminen
kotipalvelun toimipiste 1,0 0,000
kotisairaanhoidon toimipiste 3.1 (1,95-5,00)
yhdistetty kotihoidon toimipiste 1.3 (0,98-1,62)
Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa 1,0 (0,99-1,00) 0,124
Tyokokemus nykyisissd tehtdvissa 0,97 (0,95-0,98) 0,000
Tyossa vaikuttamisen mahdollisuudet 2,7 (2,45-3,46) 0,000
Mahdollisuudet tuen ja avun saamiseen 2.1 (1,77-2,56) 0,000
Tyota vaikeuttavien tekijdiden esiintyvyys omassa tydssa 0,7 (0,59-0,84) 0,000
Kuinka monia tieteellisia tai ammatillisia lehtid seuraa
ei yhtdan 1,0 0,000
yhtd lehted 2,0 (2,82-6,40)
kahta lehtea 4,3 (2,82-6,40)
kolmea—-neljaa lehtea 7.1 (4,17-12,06)
viittd tai useampaa lehted 12,2 (2,70-55,24)
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Taulukko 7. Kotihoidon henkil6stén kompetenssin kokemista selittdvét tekijat, vakioidut ristitulosuhteet (OR)
luottamusvéleineen (Cl)
Mallissa 1 mukana peruskoulutus, mallissa 2 mukana korkein ammattikoulutus, mallissa 3 mukana tehtdvdnimike

Malli 1 Malli 2
OR Cl p OR Cl

Ika 1,0 (0,97-1,01) 0,401 1,00 (0,97-1,01)
Sukupuoli

nainen 1,0 0,652 1,0

mies 0,7 (0,15-3,24) 0,7 (0,15-3,31)
Peruskoulutus

kansa- tai kansalaiskoulu 1,0 0,059

keskikoulu tai peruskoulu 1,2 (0,78-1,69)

ylioppilastutkinto 1,9 (1,11-3,20)
Korkein ammattikoulutus

opistoaste, ammattikorkeakoulu- tai tiedekorkea- 1,0

koulututkinto

kouluasteen tutkinto 0,5 (0,30-0,85)

sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 1,0 (0,67-1,63)

ammattikoulutus tai ammatillisia kursseja 0,6 (0,33-1,04)

muu 0,7 (0,16-3,02)
Tehtavanimike

johtava kodinhoitaja, kotipalveluohjaaja

kodinhoitaja

kotiavustaja

osastonhoitaja, erikoissairaanhoitaja, sairaan-

hoitaja, terveydenhoitaja

perus- tai ldhihoitaja
Toimipaikan organisoituminen

kotipalvelun toimipiste 1,0 0,357 1,0

kotisairaanhoidon toimipiste 13 (0,71-2,42) 1,5 (0,77-2,79)

yhdistetty kotihoidon toimipiste 1,2 (0,91-1,70) 1.3 (0,92-1,74)
Tyokokemus sosiaali- ja terveydenhuollossa 1,0 (0,97-1,02) 0,675 1,0 (0,97-1,02)
Tyokokemus nykyisissd tehtavissa 1,0 (0,95-1,01) 0,139 1,0 (0,96-1,01)
Tyossé vaikuttamisen mahdollisuudet 2,2 (1,57-3,03) 0,000 2,3 (1,63-3,21)
Mahdollisuudet tuen ja avun saamiseen 1,2 (0,91-1,69) 0,171 1,2 (0,89-1,66)
Tyotd vaikeuttavien tekijoiden esiintyvyys omassa 0,8 (0,66-1,04) 0,106 0,9 (0,68-1,08)
tydssd
Kuinka monia tieteellisid tai ammatillisia lehtid seuraa

ei yhtdan 1,0 0,000 1,0

yhtd lehted 1,7 (1,05-2,64) 1,6 (0,99-2,50)

kahta lehted 3,7 (2,27-5,99) 3,6 (2,20-5,89)

kolmea—-neljaa lehtea 6,3 (3,33-11,84) 6,1 (3,17-11,63)

viittd tai useampaa lehted 4,6 (0,90-23,53) 4,3 (0,85-23,11)
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Malli 3
p OR Cl P

0,279 1,0 (0,97-1,01) 0,481
0,653 1,0 0,656

0,7 (0,15-3,28)
0,008

1,0 0,000

0,8 (0,37-1,85)

0,5 (0,22-1,26)

2,9 (1,07-7,92)

1,6 (0,66-3,67)
0,653 1,0 0,223

0,6 (0,30-1,35)

1,1 (0,83-1,57)
0,628 1,0 (0,96-1,01) 0,267
0,302 1,0 (0,97-1,02) 0,671
0,000 2,2 (1,59-3,15) 0,000
0,225 13 (0,96-1,81) 0,090
0,187 0,8 (0,65-1,03) 0,085
0,000 1,0 0,000

1,7 (1,06-2,69)

3,6 (2,22-5,78)

5.4 (2,80-10,35)

4,2 (0,81-21,58)

Pohdinta

Kotihoidon henkildstén keski-ikd nousi viime
vuosikymmenelld 38,4 vuodesta 43,1 vuoteen
(Kauppinen & al. 2003). Tdmin aineiston koti-
hoidon henkil6éston keski-ikd oli hieman korke-
ampi kuin alan tyontekijéiden ikd koko Suomes-
sa. Suomalaisten kotihoidossa tydskentelevien pe-
rus- ja lihihoitajien keski-iki oli vuonna 2000
tissd tutkimuksessa 42,1 vuotta ja koko Suomessa
43,1 vuotta. Sairaanhoitajien keski-iki koko Suo-
messa oli vuonna 2000 38,8 vuotta ja tissi tut-
kimuksessa osastonhoitajien, erikoissairaanhoita-
jien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien kes-
ki-ikd oli 43,9 vuotta (sairaanhoitajat 44,6). Kaik-
kien suomalaisten kodinhoitajien ja kotiavusta-
jien keski-iki oli vuonna 2000 45,0 vuotta ja tis-
si tutkimuksessa 47,6 vuotta. Iilld ja tyckoke-
muksella (mm. Arbon 2001; Tabari Khomeiran
& al. 2006) on aiemmissa laadullisiin haastat-
teluihin perustuvissa tutkimuksissa nihty ole-
van yhteys osaamiseen. Téssd aineistossa ne ei-
vit nousseet selittiviksi tekijoiksi. Tulosten erilai-
suutta voi selittdd tutkimuskontekstien, -joukko-
jen ja -menetelmien seki selitettivin muuttujan
operationalisoinnin erilaisuus. Esimerkiksi Su-
sanna Paloniemi (2004) toisaalta korostaa, etti
tydssi kiytettivi osaaminen ja sen kehittiminen
ovat idstd riippumattomia. Eri-ikiisten tydnteki-
joiden osaamisen vahvuudet asettavat heidit eri-
laiseen asemaan suhteessa tydtehtiviin. Samaan
toimenkuvaan liittyvit tydteheivit vaativat eri-
laista osaamista. On tehtivig, joissa selviytyminen
vaatii iin ja kokemuksen kautta kertyvid kompe-
tenssia, ja tehtivid, joissa tarvitaan uusinta tai-
totietoa, jota on enemmin viimeksi opiskelleil-
la tydntekijoilld.

Kotihoidon henkil$sts piti parhaimmin hal-
littuina vuorovaikutukseen liittyvid asioita. Ne
liiteyvdt Ruohotien ja Hongan (2003, 17) mu-
kaan motivationaalisen kompetenssiin. Kotihoi-
don henkil8ston hyvid motivationaalista kompe-
tenssia selittinee osin alalle hakeutuminen. Hen-
kilse, joilla on heikot vuorovaikutukselliset tai-
dot, eivit hakeudu alalle eivitkd menesty amma-
tissa, jossa kidytdnnon tydn sujuminen vaatii jat-
kuvaa liheistd kanssakidymistd asiakkaan, hinen
omaistensa ja monien sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Tissi tutkimuksessa vuoro-
vaikutukseen liittyvilld taidoilla kisitettiin vuo-
rovaikutusta asiakkaan ja hinen omaisensa kans-
sa, el vuorovaikutusta toisten sosiaali- ja terveys-
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alan ammattilaisten kanssa. Heikommin hallittiin
toimintakompetenssiin liitettyjd tietoja, taitoja ja
valmiuksia, jotka liittyivit hoito- ja palvelupro-
sessin hallintaan. Tillaisia olivat esimerkiksi tie-
dot asiakkaille ja heidin omaisilleen tarjolla ole-
vista palveluista ja tukimuodoista, hoito- ja pal-
veluprosessin kirjaamisen ja arvioinnin taidot se-
ki eettisten kysymysten tunnistaminen. Kotihoi-
don henkilston kokemus puutteellisista tiedoista
ja taidoista eettisti ongelmanratkaisua vaativissa
tilanteissa havaittiin myds yhdessi niistd harvoista
ulkomaisista kotihoidon henkil6stoid kisittelevis-
td tutkimuksista, joka on olemassa (Kadushin &
Eagan 2001). My®s valmiudet soveltaa alan tut-
kimustietoa kiytinnén tydhon seki tietotekni-
set valmiudet koettiin heikoiksi. Jotta tutkimus-
tietoa voitaisiin soveltaa, sen on oltava saavutet-
tavissa ymmirrettivissi muodossa. Uusin sosiaa-
li- ja terveysalan tutkimustieto on helpoiten saa-
tavissa sihkoisessi muodossa alan tietokannoista.
Myés kotihoidon henkilsston tyotd koskevan tut-
kimustiedon ymmirrettivyyteen ja muotoon tu-
lee kiinnittdd huomiota, jotta se siirtyisi kiytin-
nén toimintaan. Henkiloston heikkoja tietotek-
nisid valmiuksia tulisi pikaisesti parantaa, jotta
siirtyminen sihkdisen potilaskertomuksen kiyt-
t66n vuonna 2007 onnistuisi.
Kotisairaanhoidon toimipisteissi tydskentelevi
henkil6std koki seki tietonsa ja taitonsa ettd val-
miutensa paremmiksi kuin yhdistetyn kotihoi-
don tai kotipalvelun toimipisteissd tydskentelevi
henkildsts. Tulokset tukevat nikemystd tervey-
denhuollon henkildstén vahvasta professionaali-
suudesta. Kompetenssin kokemuksessa heijastuu
myds kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoi-
don henkilsstén kotipalvelun henkil8stod korke-
ampi koulutustaso. Kotisairaanhoidon toimipis-
teessd tydskentelevistd lihes kaikki olivat saaneet
jonkinasteisen terveydenhuollon ammattikoulu-
tuksen. Positiivinen yhteys kompetenssin koke-
muksen ja peruskoulutuksen vililld on nihtivis-
si: ylioppilastutkinnon suorittaneet kokivat kom-
petenssinsa paremmaksi kuin vihemmin perus-
koulutusta saaneet. Selitystd perus- ja ammatti-
koulutuksen yhteydesti kompetenssin kokemuk-
seen tukee my®s se, ettd tutkittaessa kompetens-
sin kokemukseen yhteydessi olevia tekijoitd va-
kioimattomien ja vakioitujen logististen regres-
siomallien avulla vakioimattomassa mallissa toi-
mipaikan organisoituminen selitti vahvasti kom-
petenssin kokemusta. Vakioidussa mallissa, jossa
olivat mukana peruskoulutus, korkein ammatti-
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koulutus tai tehtdvinimike, toimipaikan organi-
soituminen ei endd selittinytkiin kompetenssin
kokemusta.

Osa kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja yh-
distetyn kotihoidon toimipisteissi tydskentele-
vien kompetenssin kokemusten eroista selittyy
toimenkuvien kautta; kotipalvelun tydntekijoi-
den tydnkuva koostuu enemmin perushoidosta
ja idkkiiden arjesta selviytymistd tukevista fyysi-
sesti raskaista tehtivistd, joiden suorittaminen on
usein ns. hiljaista tietoa eli tydn tekemisen myd-
td opittua. Arjessa selviytymistid tukevat tehtivit
ovat kuitenkin keskeisii ikiihmisten kotona sel-
viytymiselle ja my®s niissi tarvitaan korkeaa am-
mattitaitoa, jota tulisi nykyistd enemmin arvos-
taa. Yhtend selityksend niinkin selkeille ja joh-
donmukaisille eroille kompetenssin kokemuk-
sessa terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden
vililld voivat my®s olla terveydenhuoltohenkilss-
ton selkeit roolit, joiden on todettu olevan yh-
teydessd tydtyytyviisyyteen, tydssi selvidmiseen
(Newman & al. 2002; Ianni & al. 2004) ja kom-
petenssin kehittymiseen (Nojima & al. 2003).
Kompetenssin kokemusten eroja terveydenhuol-
lon ja muiden kotihoidon ammattilaisten vililld
voisi selittdd my®s se, ettd kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito kohdistuvat yhi idkkdimmille ja pal-
jon apua tarvitseville. T4lloin palvelua saavat l-
hes yksinomaan jo paljon toimintakykyiin me-
nettineet ja monisairaat ikdintyneet. (Vaarama &
al. 2006.) Tillainen kehitys kotihoidon henkil$s-
ton toimenkuvassa nikyy oletettavasti kotihoidon
henkilsston kompetenssin kokemuksessa etenkin
niilld tydneekijsilld, jotka ovat saaneet koulutuk-
sensa ennen timin muutoksen kidynnistymisti.
Etenkin iikkiimpien kotihoidon tydntekijoiden
tietoja, taitoja ja valmiuksia, joita tarvitaan moni-
sairaiden ja toimintakyvyltiin heikkojen idkkii-
den hoitamisessa, tulisi vahvistaa esimerkiksi ko-
tihoidon henkiléston lisi- ja tiydennyskoulutuk-
sen keinoin. Koulutuksessa tulisi ottaa huomioon
myds muutokset kotihoidon toimintaympiristds-
si, esimerkiksi lisidntyvi piihdeongelmaisten asi-
akkaiden miirin kasvu ja maahanmuuttajavan-
husten tarpeiden huomioon ottaminen. Tillaista
lisikoulutusta tarjoavat runsaasti ammattikorkea-
koulujen hoitotydn koulutusohjelmien erikoistu-
mis- ja tdydennyskoulutukset sekd ylempiin am-
mattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus.
My®és erityisten kotihoidon henkil8stén tarpei-
siin suunnattujen tdydennyskoulutusten jirjesti-
mistd tulisi harkira.



Mahdollisuudella tuen ja avun saamiseen tydto-
vereilta, lihimmailtd esimieheltd ja omilta liheisiled
on timin tutkimuksen perusteella lievi positiivi-
nen yhteys tydssd olevan kotihoidon henkil$ston
kokemukseen omasta kompetenssistaan. Monet
tutkimukset (Kuokkanen 2000; Miller & Black-
man 2004; McCormack & Slater 2006) osoitta-
vat hoitotydn johtajien ja kollegojen tuen mer-
kitseviksi tekijiksi kompetenssin kehittymisessd
hoitajaopiskelijoilla. Useissa tutkimuksissa (mm.
Ballard & Trowbridge 2004; Tabari Khomeiran
& al. 2006) mainitaan myds kehittivin ympiris-
ton merkitys hoitohenkilston kompetenssin ke-
hittymiselle. Téssi tcutkimuksessa kotihoidon hen-
kiloston mahdollisuudet omaan ja tydyhteison ke-
hittimiseen, itsensi ja tydtovereidensa voimava-
rojen hyddyntimiseen seki mahdollisuudet vai-
kuttaa tydn organisointiin (tydssi vaikuttamisen
mahdollisuuder) olivat yhteydessi kompetenssin
kokemukseen. Niiden tekijéiden yhteys kompe-
tenssin kokemukseen ei hivinnyt, vaikka perus-
tai korkein ammarttikoulutus, tehtivinimike tai
muut testatut muuttujat vakioitiin, eli tydssi vai-
kuttamisen mahdollisuudet selittivir itseniises-
ti, muista tekijdistd riippumattomasti kotihoidon
henkil$ston kokemusta omasta kompetenssistaan.
Mikili henkildstolld on riittivisti mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan tyshénsi, kokemus tydn hal-
linnasta saavutetaan. TAmi puolestaan tukee ko-
kemusta omasta osaamisesta — kompetenssista.

Halua ja mahdollisuutta kehitti itseddn ja tyo-
tddn kuvaa teteellisten ja ammatillisten lehtien
seuraamisen miird. Se oli muista tekijoistd riip-
pumaton kotihoidon henkil8stén kompetenssia
selittivi tekiji. Tulostemme perusteella niytedisi
siltd, eted mikili henkilsto seuraa kolmea tai nel-
kemuksensa omasta kompetenssistaan on paras.
Muutaman keskeisimmin alan ammattilehden ti-
laaminen kotihoidon toimipisteisiin ei liene min-
kddn kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noihin kovinkaan suuri lisdys, kun otetaan huo-
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tion technology and changing ways of working have
increased the need for training and education particu-
larly among older home care workers. The level of per-
sonnel knowledge, skills and competencies is reflected
in the standard of services provided to home care cli-
ents. Research into factors associated with the self-re-
ported competence of home care personnel provides
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important clues on how to support home care person-
nel and in this to improve the quality of care.

This study aims to find out whether there are any
differences in the self-reported competence of home
care personnel working in integrated home care offices
and those working in separate home nursing or home
help offices. We are also interested in the training and
education of home care personnel, their job descrip-
tions, opportunities for personal growth and develop-
ment at work and in their access to help and support.
The data were collected with questionnaires among
home care personnel in 20 municipalities (n = 1,878).
A total of 1,183 completed questionnaires were re-
ceived, giving a response rate of 63 per cent.

Home care personnel had the greatest confidence
in their communication and cooperation skills. They
fele they were the least competent in managing care
and service processes, such as registering and evalu-
ating care and service processes, solving ethical prob-
lems, and using evidence-based knowledge and infor-
mation technology in their work. Personnel working
at home nursing offices had a higher level of basic and
vocational education. They felt they were more com-
petent and knowledgeable than did personnel working
in home help services and integrated home help and
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home nursing offices. The competence of home care
personnel showed the strongest correlations with ba-
sic and vocational education, opportunities for person-
al growth and development at work and the number
of scientific or vocational journals regularly followed
by personnel.

For purposes of staff recruitment and retention it is
crucial that the appreciation of the work done by home
care personnel is increased. The new training curricu-
lum for home care personnel is much better adapted to
the demands of today’s society than was the case in the
1990s. Evidence-based knowledge and research should
be made more readily available to home care personnel.
Home care personnel need more training in the man-
agement of care and service processes and in using ev-
idence-based knowledge and information technology
in their work. They also need training that focuses on
the changing cultural environment. In particular, this
kind of training should take into account the needs of
ageing home care personnel.
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Competence, home care personnel, home nursing, devel-
opment at work, Finland





