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1 JOHDANTO
[ ——

Yksikon johtaja Raimo Koivisto, Vaasan ammattikorkeakoulu

Ikddntyvéan vdeston hyvinvointi ndkyy nykypéivana keskeisesti sekd EU:n ettd kan-
sallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan linjauksissa. Erityisesti sosiaalisten investointien
merKkitystd on tdssd yhteydessd korostettu. Tarkoitus on kohdistaa panostusta sellai-
siin toimintoihin, joilla ehkiistdan tulevaisuudessa muutoin koituvia suurempia sosi-
aalisia ja taloudellisia kustannuksia.

Vaasan kaupungin tavoittelema ikdantymispolitiikan suunnanmuutos voidaan nahda
tallaisena sosiaalisena investointina, jossa sekd hoidollisten kdytantojen ettd palvelu-
tarjonnan muutoksilla pyritdan koti- ja laitoshoidossa pitkéaikaisiin ja kestaviin rat-
kaisuihin. Uudessa toimintatavassa keskeiseksi on noussut erityisesti asiakaslahtdinen
ja toimintakykyad edistdva tyoskentelytapa, jossa ikddntyneiden henkil6iden itsendista
selviytymistd, omatoimisuutta ja elimanhallintaa tuetaan ammatillisesti. Olennaisena
osana toimintatavan muutokseen liittyy vanhusten ja pitkaaikaissairaiden mahdolli-
suus asua pitkddn omassa kodissaan, jolloin my6s osa hoidosta tapahtuu kotona.

Vaasan kaupunki pditti 26.5.2010 sosiaali- ja terveyslautakunnan paitokselld hankkia
ty6otteen muuttamiseksi Vaasan ammattikorkeakoululta laajan, koko koti- ja laitos-
hoidon henkil6stod koskevan muutoskoulutuksen. Koulutus tuli koskemaan yhteensé
noin 800 koti- ja laitoshoidon hoitohenkil6é ja esimiestd. Ndistd Vaasan kaupungin
koti- ja laitoshoidon henkilosté6 muodosti padosan, mutta koulutukseen osallistuivat
lisaksi Laihian yhteistoiminta-alueen vuodeosastot, kotisairaanhoito sekd Laihian
kunnan kotipalvelu, asumispalvelu ja vanhainkoti. Laihialta koulutukseen osallistui
noin 100 tyontekijaa.

Koko hankkeen ajan ohjausta ja seurantaa varten oli toiminnassa ohjausryhma seka
kaytannon toteuttamiseen liittyvid tehtdvid hoitanut projektin suunnitteluryhma.

Poikkeuksellisen laaja koulutettavien joukko tarjosi koulutusprosessille haasteita,
mutta toisaalta koti- ja laitoshoidon esimiehet ja tyontekijit muodostivat juuri sen
ydinjoukon, jonka toiminta oli muutoksen kannalta aivan keskeinen.

Muutoskoulutuksella oli edessdan myos muita haasteita, silld hoidollisten kiyténtojen
muuttamisen ohella oli jo tiedossa koti- ja laitoshoidon fyysisten tilojen muutoksia
hoito-osastojen lakkauttamisen ja uusien pienkotien perustamisen muodossa. Tama
asetti lisdhaasteista orientoitumiselle.

Muutoskoulutus toteutettiin monipuolisena ja -muotoisena prosessina, joka koostui
asiantuntijaluentojen ohella kdytannon suunnittelu- ja kehittamistehtavistd seka pro-
sessin jatkuvasta arvioinnista. Arvioinnin merkitysté haluttiin korostaa, koska koulu-
tus oli pitkakestoinen ja toiminnallisiin muutoksiin pyrkiva.




Koulutuksen keskeisind tavoitteina olivat henkil6stén omien arvojen ja asenteiden
kehittdminen seka eettisten periaatteiden omaksuminen omassa tyossd. Myos néyt-
toon perustuva tieto ikdihmisen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoisté ja niité yllapi-
tdvien tydmenetelmien omaksuminen seki asiakasldhtoisten toimintatapojen vahvis-
taminen olivat muina keskeisind osa-alueina. Esimiesten osalta oman kokonaisuuden
muodostivat asiakasldhtdisen johtamisjarjestelmén kehittdminen, toimintaprosessien
uudistaminen ja toiminnan seuranta.

Keskeisten tavoitteiden osalta voidaan lyhyesti todeta, ettd projektin myo6td kuntoutta-
vasta tyOotteesta ja asiakasldhtoisestd toimintakyvyn tukemisesta saavutettua yhteista
nidkemystd voidaan pitdd osoituksena arvojen ja asenteiden sekd eettisten periaattei-
den kehittymisestd tavoitteiden mukaisesti. Myds palvelutoiminnoissa savutettu sisal-
tojen selkiytyminen viittasi tyotavoissa ja -menetelmissd tapahtuneeseen uudistumi-
seen.

Tama raportti on yhteenveto tdstd 2010-2013 toteutetusta koulutusprosessista ja siind
keskitytddn kuvaamaan tarkemmin hankkeen toteutusta ja tuloksia.

Vaasassa 11.9.2013
Raimo Koivisto



2 KOULUTUKSEN LAHTOKOHDAT
ey

Koti- ja laitoshoidon johtaja Matti Paloneva, Vaasan kaupunki

Suomen viesto ikddntyy. Tulevan 25 vuoden aikana Vaasan eldkeikdisen véeston
maird kasvaa 50 % ja 85 vuotta tdyttdneiden madra kaksinkertaistuu. Suurten ika-
luokkien myota kasvaa vanhojen vanhusten lukumaéri aina vuoteen 2040 asti. Joka
kolmas 85 vuotta tayttdnyt sairastaa dementiaa. Myds hoitajat ikddntyvit. Seuraavan-
kymmenen vuoden aikana noin 250 koti- ja laitoshoidon tyontekijad (yhteensd noin
800) siirtyy idn mukaiselle eldkkeelle. Vdeston kokonaismédra ja kaytettdvissa olevat
verotulot kasvavat paljon maltillisemmin.

Vaasan sosiaali- ja terveysvirastot ja -lautakunnat yhdistettiin vuoden 2005 alusta.
Vanhuspalvelut koottiin kaikki samaan tulosalueeseen. Tavoitteena on jdrjestdd van-
huspalvelut kestévilld tavalla ja niin, ettd tuleviin haasteisiin pystytddn vastaamaan.

Tulosalueella on kdynnissd mittava kehittamistyo, jota on tukemassa vuonna 2006
alkanut laatutyd. Palvelurakennetta muutetaan avohoitopainotteisemmaksi. Va-
kanssilisdaykset kotihoitoon jatkuvat, kotihoidon palvelusetelimairarahaa lisitadn ja
omaishoitoa kehitetdan. Dementoituneiden hoito tehostetussa palveluasumisessa kil-
pailutettiin vuonna 2008. Uudet 161 paikkaa otettiin kdytt66n vuonna 2010. Kaupun-
ginsairaalan pitkdaikaishoitoa ollaan osin muuttamassa lyhytaikaiseksi ja kuntoutta-
vaksi.

Tulosalueella on tehty strategiatyotd, jonka mukaan ldhivuosien keskeiset tavoitteet
ovat: 1. Yhteistyon parantaminen muiden vanhusty6n toimijoiden kanssa, 2. Ennal-
taehkdisevdn tyon tehostaminen, 3. Asiakkaiden tarpeiden parempi arviointi - palve-
lujen tuotteistaminen ja kohdentaminen, 4. Asiakasldhtéinen ja toimintakykya yllapi-
tavd tyoote, 5. Painopiste kotihoidossa.

Osaamisen kartoittaminen on kdynnistynyt. Tulosalueilla on menossa ty6ajan seu-
ranta, palvelut tuotteistetaan. Asiakaspalautetta kerdtadn systemaattisesti.

Laihian ja Vahdkyron kanssa muodostettiin 1.1.2009 alkaen yhteistoiminta-alue,
johon kuuluvat vanhustyostd vuodeosastot ja kotisairaanhoito. Yhteistoiminta-alue
ja kunnat ovat ilmaisseet kiinnostuksensa ldahted mukaan vanhustyon koulutukseen
erikseen sovittavalla tavalla.

17.2.2008 nimettiin toimikunta ja tydoryhmé vanhuspoliittisen ohjelman paivitta-
miseksi. Vaasan ikdantymispoliittinen strategia on osa kaupungin strategiaa. Ikdan-
tymispolitiikka ja ikdantyneistd huolehtiminen kuuluvat kaikille hallintokunnille.
Meneillddn olevien ja tulevien muutosten tueksi tarvitaan osaavaa esimiestyotd ja
johtamista. Strategisen johtamisen koulutus jarjestettiin vuosina 2008-2010 sosiaali-
ja terveystoimen esimiehille ja johtajille.




Valtakunnallisen suuntauksen mukaisesti my6s Vaasan koti- ja laitoshoidossa on tar-
peen siirtyd asiakasldhtoiseen ja toimintakykya edistavaan tyoskentelytapaan. Tarkoi-
tuksena on tukea jatkossa aiempaa enemmin ikddntyneiden ja pitkdaikaissairaiden
itsendistd selviytymistd, omatoimisuutta ja eliminhallintaa. Tuloksena asiakkaiden
hyvinvointi ja mielekkdidn elimin edellytykset paranevat. Toimintakykyd edistdva
tyoote tarkoittaa kdytdnndssa sitd, ettd koti- ja laitoshoidossa jokainen arkipaivan ti-
lanne pyritddn toteuttamaan asiakkaan toimintakyky ja voimavarat huomioon otta-
valla tavalla. Asiakkaita tuetaan ja motivoidaan, mutta ei tehdé tarpeettomasti asioita
heidén puolestaan.

Tybotteen muutos vaatii juurtuakseen koulutusta ja pitkallistd kehittaimistyotd tyoyk-
sikoissd. Koulutus tukee laajaa muutosprosessia, jonka lopputuloksena vaasalaisille
vanhuksille ja pitkdaikaissairaille pyritddn turvaamaan mahdollisuus asua pitkdan
omassa kodissaan.

Koulutus kesti kolme vuotta ja sen kustannusarvio oli yhteensa 200 000 euroa. Kou-
lutuksen tehtdvdnad ja haasteena oli saada tyontekijat omaksumaan muutoksen tavoite
ja sisdlto sekd ymmartdméaan muutoksen merkitys omassa tyossa. Erityinen haaste oli
kehittdd muistihdiridisten hoitoa ja siind kaytettavid tyoskentelytapoja.

Ammattihenkilon tydote heijastaa hanen kisityksidan omaan ammattiinsa sisaltyvista
tehtdvistd, ihmisen ikdantymisestd, terveydestd ja toimintakyvystd. Asiakasldhtoisen
ja toimintakykyd edistdvan tydotteen omaksuminen edellyttdd aikaisempien ty6tapo-
jen kriittistd uudelleenarviointia, tydntekijan omien asenteiden ja arvojen, ajattelun ja
kiinnostuksen kehittymistd sekd moniammatillisen tyon organisointia. Esimiestyon
ja johtamisen uudistuminen on osa tyoskentelytavan muutosta.

Koulutusjakson myoté tyontekijoille syntyy motivaatio ottaa uudet tiedot kayttoon,
ja uusia tyoskentelytapoja harjoitellaan asiakastydssi. Jatkossa asiakkaiden toiminta-
kyvyn parantamiselle asetetaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa tavoitteet, esitetddn
keinot ndihin pddsemiseksi sekd seurataan tavoitteiden saavuttamista.

Tdydennyskoulutuksen tuloksia ja vaikuttavuutta seurattiin koko hankkeen ajan
hankkimalla koulutuksen osioista palautetta koulutettavilta, seuraamalla tyoskente-
lytavan muuttumista ty6yksikoissd ja ammattikorkeakoulun opinndytetéiden avulla.



3KOULUTUKSEEN OSALLISTUJAT
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Katja Vertanen kehittimissuunnittelija, koti- ja laitoshoidon hallinto,
Vaasan kaupunki

3.1 Koulutuksen kohderyhma

Koti- ja laitoshoidon tulosalueen henkilosto tyoskentelee neljdlld eri palvelualueella:
kotihoidossa, palveluasumisessa, laitoshoidossa sekd ikiakeskuksessa. Kolmevuoti-
seen tdydennyskoulutukseen osallistui koko koti- ja laitoshoidon henkil6sto, fysiote-
rapia, Laihia-Vahakyro -yhteistoiminta-alueen vuodeosastot ja kotisairaanhoito seka
Laihian kunnan kotipalvelu, asumispalvelu ja vanhainkoti. Laihialta koulutukseen
osallistui noin 100 tyontekijad. Koulutettavia oli yhteensd 800, joista ruotsinkieli-
sid oli noin 100. Esimiehid koulutettavista oli noin 40. Koulutuksen péitavoite oli,
ettd henkilokunta omaksuu kuntouttavan ja asiakasldhtoisen tyootteen merkityksen.
Koulutuksella pyrittiin lisidmaan henkilokunnan tietoa kuntouttavasta tydotteesta ja
asiakasldhtoisestd kohtaamisesta sekd tydmenetelmien uudistamisesta. Tyoyksikoissa
tapahtuva kehittiminen toteutettiin tiimeissd omien esimiesten johdolla

Kaiken kaikkiaan kolmevuotisessa koulutuksessa oli mukana:

. 12 kaupunginsairaalan osastoa sekd varahenkil9sto

. 8 palvelutaloa

. 3 kotipalvelualuetta, kotisairaanhoito, kotisairaala sekd kotiutusyksikko

. ikdkeskuksen tyopisteet: paivitoiminta, sosiaalityd ja SAS-toimisto, muisti
poliklinikka, viriketoiminta, liikuntapalvelut, vapaaehtoistyd ja
palveluneuvonta

. fysioterapia

. Laihia-Vahiakyro yhteistoiminta-alue (vuodeosastot ja kotisairaanhoito)

. Laihian kunnan kotipalvelu, asumispalvelu sekd vanhainkoti

3.2 Koulutusryhmien muodostaminen

Koulutukseen osallistuneet jaettiin kahden ensimmadisen vuoden aikana 16 eri ryh-
madn, joista kolme ryhmdi oli ruotsinkielisid. Koska koulutukseen osallistuvien
madrd oli suuri, toteutettiin opiskelu 50-60 hengen pienryhmissd. Tama tarkoitti sité,
ettd samat asiantuntija- ja lehtoriluennot toteutettiin useaan kertaan kyseisessd kou-
lutusosiossa lukukauden aikana. Ryhmit osallistuivat koulutuskokonaisuuksiin (lu-
ennot, itsendinen tyoskentely, tiimityd) vaiheittain kolmen vuoden aikana. Jokainen
ryhmad aloitti koulutuksen syksyn 2010 aikana. Koulutusryhmit olivat ns. sekaryh-
mid, joissa ldhiopetukseen osallistui eri palvelualueiden tyontekijoita. Eri ammatti-
ryhmistd muodostetut sekaryhmit antoivat haasteita koulutuksen toteuttamiselle.
Pddosa koulutukseen osallistuneista oli hoitajanimikkeelld olevia (1ahi/perushoitajat,
sairaanhoitajat), mutta joukossa oli my6s muita alan ammattilaisia, joiden tydonkuva
ei liittynyt varsinaiseen hoitotyohon.




Koulutus kasitti nelja osakokonaisuutta, joiden toteutus jakaantui kolmelle vuodelle.
Kéaytannossd tdma tarkoitti kuukaudessa noin yhtd koulutusiltapdivad per henkilo
kahden ensimmadisen vuoden aikana. Perusryhmien esimiehille jarjestettiin koulu-
tustilaisuuksia (esimiehet osallistuivat sekd perusryhmiin ettd esimiesosioihin) seka
kehittdmistoitd. Kahtena ensimmaiisend vuotena koulutuksiin osallistui yhteensa 10
288 henkil64, kesimdérin 735 henkil64 per koulutusosio. Kolmantena vuonna perus-
ryhmat (16 kpl) jaettiin uudelleen palvelualueittain siten, ettd ryhmia oli viimeisend
vuotena 10+10. Kolmas vuosi koostui ns. massaluennoista seka palvelualueille koh-
dennetuista luennoista. Viimeisend vuonna koulutustilaisuuksiin osallistui yhteensa
noin 2500 henkil6a.



4 KOULUTUKSEN TEEMAT
e

Yliopettaja Paula Hakala, Vaasan ammattikorkeakoulu

Kolmivuotisen tdydennyskoulutuksen sisaltdjen paakohdat paitettiin projektin suun-
nitteluryhméssa. Sisdltdjen suunnittelua ohjasivat koulutukselle asetetut tavoitteet.
Asiakaslahtoisen ja toimintakykyé edistdvén tyGotteen tarkoituksena oli tukea ikaan-
tyneiden ja pitkdaikaissairaiden itsendistd selviytymistd, omatoimisuutta ja eldman-
hallintaa. Tdmén tuloksena asiakkaan hyvinvointi ja mielekkéddn elamén edellytykset
paranevat. Toimintakykyd edistdva tyoote tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd koti- ja
laitoshoidossa jokainen arkipdivén tilanne pyritddn toteuttamaan asiakkaan toimin-
takyky ja voimavarat huomioon ottavalla tavalla. Asiakasta pyritddn passivoimisen
sijasta motivoimaan ja tukemaan, eikd tehda asioita tarpeettomasti hdnen puolestaan.

Tavoitteiden pohjalta koulutukselle laadittiin kolme koulutuskokonaisuutta, jotka ja-
kaantuivat: 1) Arvoihin ja asenteisiin, 2) Toimintakykyyn ja eliménlaatuun, seki 3)
Asiakaslahtoisten tyo- ja toimintatapojen vahvistamiseen. Koulutuskokonaisuuksille
laadittiin alakohtaiset tavoitteet, joiden pohjalta tarkennettiin sisallot. Koulutusoh-
jelma on kokonaisuudessaan esitetty liitteessa 1.

4.1 Koulutuksen sisallot vuosina 2010-2013

Koulutus alkoi 6.9.2010 avausseminaarilla, jossa kaupungin ja ammattikorkeakoulun
edustajat esittelivat koulutuksen ldhtokohdat sekd tulevat sisdltdalueet. Avaussemi-
naariin oli kutsuttu asiantuntijaksi professori, geriatri Kaisu Pitkdld Helsingin yliopis-
tosta. Pitkald kasitteli esityksessddn ndyttoon perustuvan kuntoutuksen perusteita
sekd kehittamismahdollisuuksia.

Syyskuussa 2010 ensimmdisend varsinaisena koulutuksen sisdltona oli ikdantyneen
hyvé elimi ja kohtelu. Lokakuussa perehdyttiin tyontekijoiden eettiseen ja arvo-
pohjaiseen tyoskentelyyn. Tavoitteena oli, ettd osallistuja kehitti omia asenteitaan ja
arvojaan sekd ymmarsi ja tarkasteli hoitotyon eettisid ja hyvdn hoidon periaatteita.
Liséksi syyskauden aikana kasiteltiin lainsddaddnnon nakokulmasta asiakkaan asemaa
ja oikeuksia. Syyskaudella koulutukseen osallistuneet tyoyhteisét laativat myds en-
simmiisen kehittdmistehtdvinsd, jossa madriteltiin omalle tyoyhteisolle ikdihmisen
kohteluun liittyvit eettiset periaatteet.

Kevain 2011 koulutusjakson tavoitteena oli tuottaa osallistujille ndyttoon perustuvaa
tietoa ikdihmisten toimintakykyyn vaikuttavista tekijoisté ja luoda perusteita toimin-
takyvyn merkityksestd ikdihmisen hyvinvointiin. Lisdksi tavoitteena oli, ettd osallis-
tujat omaksuvat toimintakykya yllapitavid uusia tydmenetelmid, arvioivat kriittisesti
nykyisid tyOotteitaan seki tarvittaessa muuttavat niitd. Kevaalld kasiteltiin normaa-
liin vanhenemiseen liittyvid kasityksid terveydesta ja hyvinvoinnista, sairausryhmisté
muistisairauksia sekd mielenterveyteen liittyvid sairauksia. Toimintakyvyn mittaa-
misen merkityksestd, sisdlloistd ja mittareista oli erillinen koulutusiltapdivd. Tamén




lisdksi tyoyhteisot laativat toisen kehittimistehtdvinsé tyoyksikoiden esimerkkiasiak-
kaiden tai potilaiden toimintakyvyn nykyisistd tyo- ja toimintamalleista.

Syksylla 2011 jérjestettiin koulutusta ikdihmisten liikunnasta ja liikuntaa tukevista
tyomenetelmistd, kinestetiikasta ja sen merkityksestd toimintakyvyn yllapitdjana seka
ikdihmisten turvallisuudesta kotona ja laitoksessa. Syksyn kehittimistehtavéssa tyo-
yhteisot madrittelivét tavoitteita asiakkaan tai potilaan toimintakyvyn tukemiselle,
laativat mittarit ja madrittelivat aktivointimenetelmit toimintakyvyn edistdmiseen ja
ylldpitdmiseen. Lisdksi tavoitteena oli miettid, milld tavoin tytapoja voidaan muuttaa
ja juurruttaa kaytantoon.

Kevailld 2012 tdaydennyskoulutuksessa kaisiteltiin ikddntyneen ravitsemuksen pe-
rusteita ja ravitsemussuosituksia, ravitsemusta kdytdnndssd sekd suun terveyttd ja
sen hoitoa. Koulutettavien kanssa kaytiin ldpi ikddntyneiden hyvin eliménlaadun
sisdltoja. Lisdksi kasiteltiin ikdihmisten omia ajatuksia osallisuudesta ja verkostojen
hyodyntamisestd toimintakyvyn ylldpitamisessd. Kevddn aikana tyoyhteisot laativat
asiakasldhtoisen toimintamallin, jonka avulla kehitettiin asiakkaan palvelua. Kehit-
taminen kohdistui palvelun sisilt66n, tyotapoihin, kulttuuriin tai johtamiseen. Uusia
toimintamalleja esiteltiin kolmessa eri seminaari-iltapdivéssd toukokuussa 2012.

Syksylle 2012 ja kevéille 2013 laadittiin yhteinen koulutussuunnitelma. Motivoivan
haastattelun perusteet sekd TunteVa-menetelman kiyttd muistihdiridisen asiakkaan
kohtaamisessa toteutettiin pienryhméakoulutuksina. Osallistujat tutustuivat asiakas-
tyoOssd kdytettdviin erilaisiin vuorovaikutusmenetelmiin. Koulutusiltapaivissa kasitel-
tiin toiminta- ja johtamiskulttuurin muutosta ja sen tarvetta, asiakasldhtoistd tyos-
kentelytapaa sekd tydajan kohdentamista vanhusten voimavaraldhtoiseen hoitoon ja
hoivaan. Kyseiset koulutussisdllot toteutettiin nelja kertaa vuoden aikana, ja naihin
koulutuksiin henkilost6 ilmoittautui erillisen ohjelman mukaan. Lisdksi marras-
kuussa 2012 perehdyttiin kuntouttamiseen ja kuntoutuksen rajoitteisiin. Tilaisuus
kuvattiin, ja siitd laadittiin DVD-materiaali ty6yksikoiden kayttoon.

4.2 Koulutusta esimiehille

Esimies- ja johtotehtdvissd toimiville tyontekijoille suunnattua tdydennyskoulutusta
toteutettiin kahdessa vaiheessa vuosina 2010 ja 2013. Syksylla 2010 koulutuksen ko-
konaiskesto oli 30 tuntia. Esimiehet perehtyivit johtamisen toimintajérjestelmain,
strategiseen johtamiseen sekd hoiva- ja hoitotyon johtajuuteen. Lisdksi perehdyttiin
ldhiesimiehen rooliin, tehtdviin sekd esimiehen rooliin muutosagenttina. Muutos-
johtamisen koulutuksessa syvennyttiin muutoksen kriittisiin kysymyksiin strategia-
ty0ssd, muutoksen tunnistamiseen ja toteuttamiseen seki kehitystyon jatkuvuuteen
tyOyhteisossd. Kevittalvella 2013 jérjestettiin uusi koulutusiltapdivd muutoksen joh-
tamisesta, muutoksen teoreettisista perusteista sekd kdytannon kokemuksista muu-
tosten lapiviemisessa.
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Tdydennyskoulutus toteutettiin kdyttien monimuotoisia tyémenetelmid. Koulutuk-
sen toteutuksen suunnittelussa otettiin huomioon se, ettd osallistujia oli yhteensd
noin 800 koti- ja laitoshoidon neljdlta eri palvelualueelta, Laihia-Vahdkyron yhteistoi-
minta-alueelta sekd Laihian kunnasta. Suunnitteluvaiheessa koulutuksen laajuudeksi
madriteltiin 10 opintopistettd. Tdma tarkoitti jokaisen tyontekijan kohdalla noin 270
tunnin koulutukseen osallistumista. Tunnit sisélsivét ldhiopetukseen osallistumisen,
itsendisen tyoskentelyn seki tyoyhteison kehittdmiseen kéytettdvan ajan. Koulutusko-
konaisuutta toteutettiin seuraavan rakennemallin mukaan (Taulukko 1).

Taulukko 1. Henkiléston tdydennyskoulutuksen toteutusmalli ja aikataulu.

Syksy 2010 Kevit 2011 Syksy 2011 Kevit 2012 Syksy 2012 Kevit 2013

Ryhma

Ryhma

Ryhmi

Ryhma

Ryhma

Avausseminaari
Luennot, tyoskentely
Seuranta
Viliarviointi
- P3it6s, loppuarviointi

5.1 Lahiopetuksen toteutus

Koulutus toteutettiin lahiopetuksena eli luentoina 16:ssa eri ryhmassd, joista kolme
oli ruotsinkielistd. Luennot perustuivat edelld kuvattuihin (kappale 4.1) koulutuksen
sisdltoihin ja sama luento toistettiin 16 kertaa. Luentojen aikana osallistujat ottivat
mahdollisuuksiensa mukaan osaa keskusteluun, ryhmitydskentelyyn tai erilaisiin
harjoituksiin. Luennot nauhoitettiin etukdteen DVD-materiaalille, mikéli asiantun-
tijalla ei ollut mahdollisuutta osallistua koulutuksen toteuttamiseen 16 eri kertaa.
DVD-tallenteet kéytiin lapi opettajien johdolla varsinaisissa koulutusryhmiss ja nii-
den sisélloistd keskusteltiin jokaisessa koulutusryhmassa tarpeen mukaan.

Lahes kaikki DVD-materiaalit tuotettiin yhteistyossd luennoitsijoiden ja Tritonian
EduLab-mediapalvelujen kanssa. Kuitenkin ensimméiinen DVD-materiaali, joka
kasitteli muistisairauksia ja niiden toteamista, tuotettiin Vaasan ammattikorkea-
koulun opiskelijatyénd. Kuvauksista ja DVD-materiaalien valmistuksesta vastasi




opetusteknologi Peter Ahlroos. Materiaalien tuottamisesta ja kdyttamisestd laadittiin
luennoitsijoiden kanssa sopimukset.

Tdssd tdydennyskoulutuksessa tuotettiin DVD-tallenteita yhteensa kuudesta eri ai-
heesta: muistisairaudet, mielenterveys ja ikddntyminen, ikdantyneen hyva ravitsemus
ja ravitsemussuositukset, ikdihmisten ravitsemus kéytannossd, ikdantyneiden hyva
elamdnlaatu sekd kuntouttaminen ja kuntoutuksen rajoitteet.

5.2 Kehittamistehtavit

Téaydennyskoulutuksen tavoitteena oli, ettd tyontekijat tunnistavat tyossadn kehitté-
misen tarpeita sekd motivoituvat kehittdméan toimintaansa asiakaslahtdisempain
tyoskentelytapaan kuntouttavan tydotteen periaatteita noudattaen. Teoreettisen tie-
don pohjalta tydyksikoiden tuli tarkastella omaa toimintaansa ja parantaa sitd. Ke-
hittdmistehtava sisilsi asioiden toteamisen lisaksi my0s kriittistd arviointia sekd pa-
rannusehdotuksia. Kriittinen arviointi sisdlsi tyon tarkastelun asiakkaan, potilaan,
henkil6ston, johdon tai jonkun muun tahon nakékulmasta.

Kehittimistehtdvien laadinnassa tavoitteena oli, ettd koko tydyksikén henkilosto
osallistuu siihen esimiehen johdolla. Kolmivuotisen tiydennyskoulutuksen aikana
tyOyksikot laativat yhteensd neljd eri kehittdmistehtdvaa (Liite 1). Tydskentelyn tu-
eksi annettiin ohjausta, jossa mentoreina toimivat ammattikorkeakoulun opettajat.
Mentoreiden tehtdvana oli ohjata, tukea ja arvioida kehittamistehtdvien tavoitteita,
siséltoja ja tuotosta. Tavoitteena oli hakea erilaisia nakokulmia valmisteilla oleviin ke-
hittamistehtaviin. Ohjausta jarjestettiin tyopaikoilla tai joissakin tapauksissa ohjaus
annettiin kirjallisesti.

Kehittamistehtdvien tuli olla kdytannonldheisid, kohdistua suoraan asiakkaan tai po-
tilaan hoitoon ja palveluun seka toteutusta tuli kyeta arvioimaan. Kehittdmistehtévien
sisdllot madriteltiin sen hetkisen koulutuksen sisaltdjen mukaan, ja niiden tavoitteena
oli parantaa nykyistd toimintaa seka tehdd uudesta pysyva kaytanto. Kehittamisteh-
tavit sisélsivat uusien toimintamallien ja -kdytdntojen, sddntdjen ja ohjeiden kehitté-
mistd. Kehittdmistehtédvissd hyodynnettiin tyoyksikoiden aikaisempi kehittamistyo ja
niiden tulokset. Tyontekij6illd oli mahdollisuus yhdessa keskustella ja sopia asioista,
purkaa vanhoja malleja sekd arvioida niitd. Kehittdmistehtévit vaativat tehtdvien ja-
koa eri henkiléille, aikataulujen laatimista sekd yhteisia tilaisuuksia. Johdon tuki ja
kehittdmisedellytyksien luominen oli oleellisen tarkedd. Valmiita tuotoksia kasiteltiin
yhteisissd tyopaikkakokouksissa sekd tietoa jaettiin intranetin kautta sosiaali- ja ter-
veystoimen henkil6stolle.

Ensimmadinen kehittdmistehtdva syksylla 2010 kasitteli ikdihmisen kohteluun liittyvia
eettisid periaatteita. Tyoyhteison tuli madiritelld toiminnalleen yhteiset eettiset peri-
aatteet, jotka olivat mahdollisimman konkreettisia ja joita eri ammattiryhmit saat-
toivat hyodyntda. Niissé tuli tarkastella lisdksi lainsdddéntod, ohjeita ja sddntoja, joita
organisaatiossa oli kdytdssd. Periaatteiden tuli olla mahdollisimman kdytdnnonldhei-
sid ja niitd tuli tarkastella kdytannon toiminnasta kdsin. Periaatteiden tuli ndkya pe-
rehdytysohjelmissa sekd niiden toteutumista tuli seurata sadnnollisesti.



Esimerkki kotihoidon eettisistd periaatteista:

Kotihoidon asiakkaisiin kuuluu ikdihmisid, maahanmuuttajia, pitkdaikaissairaita,
vammaisia, mielenterveys- ja paihdeongelmaisia sekd saattohoidossa olevia asiak-
kaita. Tyontekijoiden asiantuntemuksen eri asiakasryhmista tulee olla laajaa. Uuden
asiakkaan tullessa palvelun piiriin héneltd ja omaiselta kartoitetaan asiakkaan eld-
maéntavat, hoidon tarpeet sekd otetaan huomioon vanhuksen fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet. Asiakkaan tulee itse padttad asioistaan, mikali hdn on siihen ky-
keneva. Lisdksi kuunnellaan omaisia. Kotona asuvien hyvéa elimanlaatua ja omatoi-
misuutta pyritddn pitimaéan ylla. Ty6td tehdddn padsaantoisesti asiakkaiden kotona.
Tama korostui eettisissd periaatteissa. Ihmisarvon kunnioittaminen, ihmisen arvos-
tava kohtaaminen ja itsemddraamisoikeus korostuivat kaikkien tydyksikéiden peri-
aatteissa. Lisaksi arvoissa mainittiin turvallisuus, tasa-arvo, kokonaisvaltainen hoito,
oikeudenmukaisuus, yksilollisyys, hyva eldmd, hyva kuolema ja ammatillisuus.

Lainsdddanndsté ja muista ohjaavista asiakirjoista mainittiin mm. Suomen perustus-
laki 731/1999, Kuntalaki 365/1995, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989, Kansanter-
veyslaki 66/ 1972, Tietosuojalaki 516/2004, Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Laki
salassapitovelvollisuudesta 621/1999, Kansanterveyslaki 66/1972, Mielenterveyslaki
116/1990, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Tyosuojelulaki 378/2002,
Sairaanhoitajien eettiset periaatteet sekd Kaypa-hoitosuositukset.

Eettiset periaatteet oli huomioitu jokaisessa tydyksikossd uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessd. Kdaytannossa asiakkaan palveluun tai hoitoon osallistuvilla eri ammat-
tiryhmilld oli samat eettiset periaatteet. Kotihoidossa tyoté tehdddn asiakkaan omalla
reviirilld ja hoitaja on asiakkaan kodissa vieras. Asiakkaan ja potilaan kotia tulee kun-
nioittaa ja tiedonsiirtoon tulee kiinnittdd huomioita, kun kotona saattaa kdyda mo-
nenkin eri ammattiryhmédn edustajia.

Eettisten periaatteiden toteutumista seurattiin muun muassa asiakkaiden, potilaiden
ja omaisten palautteiden avulla, tyontekijoiden kehityskeskustelussa, kokouksissa ja
teemapaivilld, koulutustarvekartoituksilla, paivittdisten ja kuukausittaisten raporttien
yhteyksissd, asiakaskdynneilld ja asiakastyossd yleensd seki yleiselld tasolla laatupro-
jektien yhteydessd.

Toinen ja kolmas kehittdmistehtava liittyivat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja
erilaisten aktivointimenetelmien kehittamiseen. Tehtdvat toteutettiin kevaan, kesan
ja syksyn 2011 aikana. Toisessa kehittdmistehtdvéssa oli tarkoituksena selvittdd niitd
toimintakdytantojd, joilla asiakkaiden ja potilaiden fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
voimavaroja kartoitettiin tyoyhteisossd koulutuksen alkuvaiheessa. Lisdksi tyonteki-
joitd pyydettiin pohtimaan, mitd uusia ty6tapoja ja -menetelmid tydyhteisossa tulisi
kehittdd asiakkaiden voimavarojen tukemiseksi ja mité asialle aiotaan tulevaisuudessa
tehda.




Esimerkki palveluasumisen toimintatavoista koulutuksen alkuvaiheessa:

Palvelukotiin muuttaessaan asukkaalle tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
madritellddn henkilokohtaisen avun tarve sekd mahdolliset tukipalvelut (esim.
kauppa-, apteekki-, pyykki- ja kylvetyspalvelu). Hoito- ja palvelusuunnitelman te-
koon osallistuvat vastaava ohjaaja, hoitaja, omainen, asukas sekd tarvittaessa fysio-
terapeutti ja sairaanhoitaja. Hoitosuunnitelmassa eritelldan fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset tarpeet sekd keinot, joilla voidaan puuttua em. kokonaisuuksissa esiintyviin
mahdollisiin ongelmiin. Hoitosuunnitelmia péivitetddn sadnnollisesti ja aina tilan-
teen muuttuessa.

Fyysisid voimavaroja kartoitettaessa tarkeimpind tiedonldhteind olivat erilaiset epi-
kriisit sekd mahdolliset fysioterapeuttien ja ravitsemusterapeuttien lausunnot. Lisaksi
keskustelu asukkaan ja omaisten kanssa oli vélttamatonta sekd henkilokunnan ha-
vainnot fyysisistd voimavaroista. Hoitosuhteen edetessd hoitohenkilokunta seurasi
paivittdin asukkaan fyysisid voimavaroja seka toimintakykya (litkkuminen, ravitse-
mus, aistitoiminnot, lihasvoima, kestavyys, kipu, unen maira ja laatu, péivittdisistd
toiminnoista selvidminen, terveydentila). My6s asukkaan ja omaisen nakemykset
huomioitiin. Lisdksi asiakkaalle tehtiin mittauksia ja fyysisen toimintakyvyn testauk-
sia. Hoitaja raportoi mahdollisista muutoksista/ongelmista palveluasumisen fysiote-
rapeutille ja/tai sairaanhoitajille, jotka tarvittaessa olivat yhteydessa laakariin. Henki-
lokunta saattoi myos yhdessd asukkaan/omaisten kanssa l6ytda ratkaisut ongelmiin.
Asukkaan fyysisid voimavaroja ja toimintakykyd pyrittiin tukemaan ja edistimaan
muun muassa omatoimisuuteen kannustamalla, apuvilineiden hankinnalla ja niiden
kayttoon opastamalla, ohjaamalla kuntosalitoimintaan ja/tai tuolijumppaan, moti-
voimalla ja neuvomalla, varmistamalla tarpeellisen ladkityksen saanti ja lidkemuu-
tokset sekd huomioimalla onnistumisen kokemukset.

Psyykkisid voimavaroja (esimerkiksi mielialaa ja muistivaikeuksia) kartoitettiin pai-
vittdisten hoitokontaktien aikana. Usein my6s omaiset ottivat yhteytta hoitohenki-
lokuntaan, jos he huomasivat muutoksia asukkaan psyykkisessd toimintakyvyssa.
Tarvittaessa sairaanhoitaja otti yhteyttd ladkariin. Psyykkisid voimavaroja ei kartoi-
tettu automaattisesti, mutta tarvittaessa laakari kaytti GDS-15 -depressioseulaa. Myos
Audit-kysely oli kdytossi. MMSE + -kellotestin avulla pystyttiin alustavasti arvioi-
maan, oliko kyse masennuksesta tai muistisairaudesta. Psyykkisid voimavaroja py-
rittiin tukemaan muun muassa oman elamén hallinnalla (liikunta, ravinto, uni, mie-
lihyvaa tuottavat asiat arjessa ja asukkaan ohjaaminen pois negatiivisesta asioiden
ajattelumallista). Asukkaan arvostava kohtaaminen oli tarkeda. Lisdksi hyodynnettiin
viriketoimintaa osallistamalla asukas sen toimintaan (esim. muistelukerho, erilaiset
toiminnalliset ryhmat). Ryhmiin kannustamisessa hoitohenkilékunnalla oli merkit-
tavd rooli. Tarvittaessa oli otettava kdyttoon psyykkistd hyvinvointia tukeva ladkitys.

Sosiaaliset voimavarat kartoitettiin selvittamalld sosiaalisten kontaktien madraa ja
laatua sekd kerrottiin mahdollisuudesta osallistua viriketoiminnan jérjestdmiin ryh-
miin (laulu-, taide- ja muistelukerhot, ystavapiiritoiminta). Asukasta kannustettiin
osallistumaan kyseisiin ryhmiin ja sydmdén paivittdin ruokasalissa. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn mittareita ei ollut kdytdssd, vaan tarpeita arvioitiin péivittdisten toimin-
tojen yhteydessa.



Uuden asukkaan tulohaastattelun kehittiminen oli erds merkittavd kehittdmisen
kohde palveluasumisessa. Elaménkaari-lomakkeen kdyttoonotto tuo arvokasta tie-
toa asukkaan eldménhistoriasta, liikunta- ja ruokailutottumuksista, harrastuksista
ja mielenkiinnon kohteista. Lomakkeen avulla pystytddn varautumaan mahdollisiin
ongelmatilanteisiin, esimerkiksi asukkaan muistiongelmien pahentuessa. Valmiudet
yksilollisen hoidon toteuttamiseen vahvistuvat. Tulohaastattelun tulee olla monia-
mmatillinen, ja siihen osallistuvat asukas, omainen, hoitaja, sairaanhoitaja, vastaava
ohjaaja, fysioterapeutti (sekd mahdollisesti ravitsemusterapeutti) ja viriketoiminnan
edustaja. Télloin voidaan tehokkaasti ja tarkemmin kartoittaa asukkaan palvelun
tarve.

Kolmannessa kehittdmistehtdvassd tyoyksikoitd ja niiden henkilokuntaa pyydettiin
selvittdmadn, milld eri toimintakykymittareilla asiakkaiden toimintakykya arvioi-
daan, hoitoa ja kuntoutusta suunnitellaan ja seurataan. Tavoitteena oli kartoittaa myds
asiakkaan omatoimisuutta eli mita asiakas voi tehda itse ja missd toiminnoissa hianta
tulee kannustaa, rohkaista ja ohjata toimimaan itsendisesti seké auttaa. Tyontekijoita
pyydettiin myds pohtimaan ja selvittiméén, miten toimintatavat voidaan juurruttaa
pysyviksi toimintatavoiksi tydyksikoissa.

Esimerkki vuodeosaston toiminnasta:

Vuodeosastolla potilaiden toimintakykya mitattiin kdytdnnossa erilaisilla mittareilla,
joita olivat mm. RAVA, Mini Mental, MNA, paino, verenpaineen mittaus, saturaatio,
nestelista, lddkelista sekd havainnointi (esimerkiksi haavojen valokuvaus, ladkkeiden
vaikutukset).

Potilaan hoitosuunnitelmaan kirjattiin, mitd toimintoja hén itse pystyi tekemién ja
misséd toiminnoissa tarvitsi tukea. Potilasta kannustettiin seuraamaan "maailman me-
noa” televisiosta, sanomalehdistd ja radiosta sekd osallistumaan osastolla tapahtuvaan
erilaiseen toimintaan sekd ulkopuolisiin tapahtumiin. Omaisten ja ystavien vierailuja
tuettiin osastolla, samoin kuin potilasta vierailuja kotona ja omaisten luona. Potilailla
oli mahdollisuus ilmaiseen kuljetukseen kerran kuukaudessa. Ulkoiluun oli mahdolli-
suus kesdisin ulkoiluttajan kanssa. Potilasta autettiin tarvittaessa ruokailussa. Hyvasta
ruokailuasennosta huolehdittiin siten, ettd potilas pystyi sydmaién itse. Potilaalle tar-
jottiin lisdravintovalmisteita tarvittaessa sekd tilattiin mieliruokia mahdollisuuksien
mukaan. Potilas my6s punnittiin sddnnoéllisesti.

Potilasta tuettiin ja kannustettiin omatoimisuuteen sekd hankittiin sithen tarvitta-
vat apuvilineet. Vuodepotilaita kannustettiin paivittdisissd toiminnoissa kykyjensa
mukaan (esimerkiksi singyssd kddntyminen). Potilaalla oli mahdollisuus osallistua
hengellisiin tilaisuuksiin vakaumuksensa mukaan. Pappi vieraili osastolla kerran kah-
dessa viikossa. Potilaan itsemadradmisoikeutta kunnioitettiin seka hénta kannustet-
tiin tekemddn mahdollisuuksien mukaan asioita itse.

Hoitosuunnitelmaan kirjattiin pdivittdisid toimintoja, haavanhoitoja, mahdollisia ki-
puja sekd erityistarpeita. Lisdksi kirjattiin potilaan resurssit ja voimavarat, mieliala,
hoitokeinojen arviointi, ravitsemuksen ongelmat, dieetit sekd hoitoon vaikuttavat




diagnoosit. Kuntouttavan tydotteen toteuttamisessa tdytyi olla kirsivéllinen. Potilas
nostettiin kunnon mukaan istumaan paivittdin sekd kavelykyky pyrittiin siilyttiméaan
mahdollisimman pitkdédn. Potilaalla oli mahdollisuus toimia itsendisesti pesuissa ja
ruokailutilanteissa. Joillakin osastoilla perehdyttiin ja opeteltiin kinestetiikan tyome-
netelmia.

Tyoyksikon hoitokdytidnt6ja muutettiin ja parannettiin pysyviksi toimintatavoiksi si-
ten, ettd koko hoitohenkilokunta toimi sovitulla tavalla. Hoitotyon tavoitteet tuli olla
selkeit ja niistd tdytyi puhua avoimesti. Uudet tyontekijdt tarvitsivat hyvin perehdy-
tyksen ja heille tuli siirtda niin sanottua hiljaista tietoa. Uudet tyontekijdt toivat mu-
kanaan myos uusia hoitotyon menetelmid, joita tyoyhteisossd hyodyttiin. Tyokierto
oli mahdollista sitd haluaville hoitotyontekijoille. Télld tavalla varmistettiin uusien
toimintatapojen siirtyminen yksikoistd toiseen. Tyontekijdt tarvitsivat sadnnollista
tdydennyskoulutusta ja yksikon omia teemapdivid, joissa asioita kasiteltiin. Esimies
varmisti tyotapojen juurruttamista kehityskeskusteluissa sekd jarjestamalld tyonteki-
joille sdannollista tyonohjausta.

Neljannen kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli asiakasldhtdisten tyomenetelmien
kehittdminen. Tehtdvdd varten tyoyksikot valitsivat toiminnastaan kehittdmiskoh-
teen, jonka avulla parannettiin asiakkaan tarvitsemaa palvelua. Tavoitteena oli myds,
ettd toiminta- ja tyoskentelytavasta tuli pysyva kaytdnto tyoyksikkoon. Kehittdmisen
tarkoituksena oli parantaa palvelun siséltod, ty6tapoja, tyokulttuuria tai johtamista.
Esimiehet valitsivat kehittimiskohteen yhdessa henkiloston kanssa. Tamén jalkeen
he laativat hankesuunnitelman, jonka hyvaksyi palvelualueen johtaja tai ldhiesimies.
Kehittamiskohteelle asetettiin tavoitteet, kerdttiin tarvittava materiaali ja laadittiin
tarkempi suunnitelma toteutuksesta, arvioinnista ja seurannasta. Lisdksi, mikdli mah-
dollista, tyoyksikot kokeilivat ja ottivat tydtavan kayttoon kevdan 2012 aikana. Kehit-
tamisideat hyvaksytettiin myos palvelualueen johtajalla, ja ne esitettiin kevdan 2012
lopussa kolmessa eri iltapdivitilaisuudessa. Lisaksi tydyksikot arvioivat kehittamistoi-
mintaansa ja sen tuloksia vield uudelleen syksylla 2012.

Yksikkojen asiakasldahtoinen kehittiminen kohdistui fyysisen aktiviteetin, psyykkisen
ja sosiaalisen viriketoiminnan lisidmiseen, kuntouttavan toiminnan lisdédmiseen, tyo-
yksikoiden toimintatapojen tehostamiseen ja muuttamiseen asiakaslahtoisemmaksi,
asiakasturvallisuuden parantamiseen ja hoitoprosessien kehittimiseen (mm. saatto-
hoito). Lisdksi kehittimistehtdvissa parannettiin varsinaista hoitotyota (mm. kineste-
tiikan kayttoonotto) sekd omaisten kanssa tehtdvdd yhteistyota.

Esimerkki kotihoidon toiminnasta:

Kehittimistyon perusteena oli sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2005 julkai-
sema valtakunnallinen Turvallinen ladkehoito -opas ladkehoidon toteuttamisesta
julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéissa. Turvallinen
ladkehoito edellyttad selkeitd ja vakioituja toimintatapoja. Tavoitteena oli vahentaa
mahdollisia haittatapahtumia ja potilasvahinkoja lddkehoidossa. Yleisimpié virheitd
olivat virheellinen diagnoosi, ladkkeen antaminen véarille potilaalle, vddrd annostus
ja vadra antotapa.



Kotisairaalassa suurin osa ladkehoidosta oli suonensisdistd ldakehoitoa. Kotisairaala
hoiti syopa-, laskimotukos-, veritankkaus- ja saattohoitopotilaita. Lidkehoidon ris-
kitekijoitd arvioitiin jarjestelmallisesti vuosittain, lddkkeisiin liittyvista kysymyksista
keskusteltiin pdivittdin ja potilaita informoitiin saamistaan ladkkeistd. Dokumentointi
tehtiin jokaiselta hoitokédynnilta.

Ladkehoidon turvallisuuden parantamisessa kotisairaala maéritteli tyolleen SWOT-
analyysin, jossa vahvuutena oli ammattitaitoinen, tyohonsa sitoutunut ja hyvén tyo-
motivaation omaava henkilokunta, hyva hoitaja-ladkariyhteistyo seka ladkarin pereh-
tyneisyys kivunhoitoon. Mahdollisuutena nihtiin LOVE-koulutus, tietojen jatkuva
péivittdminen sekd E-reseptin kdyttoonotto. Heikkoutena olivat muun muassa kiire,
ahtaat tyoskentely- ja lddkkeiden sdilytystilat, rutiinittomuus, ladkitystietojen pai-
vittdminen sekd potilaan informointi. Uhkiksi maariteltiin tiedonkulun ongelmat,
sijaisten osaaminen, muuttuvat ladkkeiden kauppanimikkeet sekd se, ettd potilas ei
noudattanut annettuja ohjeita.

Kotisairaala kehitti toimenpidemallin lddketurvallisuuden parantamiseksi. Malli si-
sdlsi potilaan neuvonnan ja ohjauksen sekd potilaan kotilddkityksen tarkistamisen
mahdollisimman pian sisdankirjoittamisen jilkeen. Potilaan mahdolliset yliherkkyy-
det ja allergiat selvitettiin sekéd varmistettiin, ettd lddke oli siind muodossa, ettd poti-
las voi sen ottaa. Epéselvit ja puutteelliset ladkemaéaraykset tarkistettiin valittomasti.
Puhelimitse saatuun maaraykseen tuli luottaa sen liséksi, ettd kirjallinen maaréys oli
tulossa. Hoitohenkilokunnan vuoron vaihtuessa paivitettiin niin sanottu A-tilasto, ja
hoitaja laimensi itse antamansa ladkkeet sekd varmisti, ettd oikea ladke oli menossa
oikealle potilaalle. Ladkityksen dokumentointi pidettiin ajan tasalla potilaan tullessa
sisddn sekd uloskirjoitusvaiheessa. Mallissa maariteltiin myos, ettd laakari jattaa kir-
jallisen muistutuksen tekemistddn madrdyksistd sekd yohoitaja tarkistaa ldakarin
mairdykset. Kotisairaalassa otettiin kdyttoon E-resepti, joka paransi lddketurvalli-
suutta. Toimenpiteet otettiin asteittain kdyttoon kotisairaalassa, niitd seurattiin, ar-
vioitiin sekd laadittiin tarkistuslista. LOVE-koulutus jatkui tyoyksikossa. Jatkossa on
tarkoitus tehdd myos asiakastyytyviisyyskysely seké seurata HaiPro-tapahtumia.

Esimerkki palveluasumisen toiminnasta:

Palveluasumisessa tavoitteena oli lisdta asukkaiden ulkoilua ja liikkumista. Hoitajien
mielestd asukkailla oli liian vahén virkkeitd ja sisdlt6jd paivassadn. Samat rutiinit tois-
tuivat paivittdin. Viriketoimintaa jdrjestettiin ainoastaan kerran viikossa. Varsinkin
talvella, kun tyoyksikossa ei ollut ulkoiluttajia, ulkoilu ja liikunta jéivat asukkailla va-
hiisiksi. Tavoitteena oli, ettd omahoitaja ulkoiluttaa asukkaansa viikoittain. Samalla
asukas sai henkilokohtaista ja yksilollistd huomiota sekd omatoimisuus lisddntyi.
Asukkailla oli mahdollisuus hengittdd raikasta ulkoilmaa, seurata vuodenaikojen
vaihtelua sekd saada vaihtelua pdivarutiineihin. Lisdksi asukkaan ja omahoitajan hen-
kilokohtaisten asioiden ldpikdyminen helpottui ja luottamus lisdantyi. Ulkoilupéivaa
suunniteltaessa otettiin huomioon asukkaan kunto ja mielipide ulkoiluajankohdasta.

Palveluasumisen tyoyksikossd ulkoilu onnistui vuonna 2012 kesdakuukausina hie-
nosti ja jokainen asukas oli ulkona ldhes pdivittdin. Syksylld asukkaiden ulkoilu oli




iltapdivisin. Hoitajat ja opiskelijat veivit asukkaita lenkille joko kévellen tai pydréatuo-
lilla. Lisdsi asukkaat istuivat kuistilla raikkaassa ulkoilmassa. Ulkoilu toteutui jous-
tavasti tyovuorojen ja resurssien mukaan. Ulkoilua seurattiin seindkalenterin avulla,
johon kirjattiin jokaisen asukkaan ulkoiluajat. Ulkoilua toteutettiin seka viikolla ettd
viikonloppuna.

Kehittimishankkeesta saatiin runsaasti positiivisia kokemuksia; ulkoilu koettiin pai-
vdn kohokohdaksi ja sitd odotettiin. Ulkoilu oli rauhoittanut varsinkin levottomia
asukkaita sekd asukkaat olivat saaneet runsaasti mielenvirkeyttd. Omatoimisuus ja
motivaatio olivat lisddntyneet. Ulkoilu saattoi kestdd jopa pari tuntia, ja samalla oli
kayty esimerkiksi jaddtelolld. Uuden toimintatavan kayttoonottoon vaikuttivat vaihte-
levat sadolosuhteet. Ulkoiluaktiivisuuteen vaikuttivat myos asukkaan omat voimava-
rat ja itsemddradamisoikeus. Hoitajat olivat arvioineet myds omia tydskentelytapojaan.
Hoitajat olivat vahentdneet asukkaiden huoneiden siivousta ja lisainneet ulkoilua yh-
dessd vanhusten kanssa. Liséksi tavoitteena oli saada lisdd avustavaa henkilokuntaa
asukkaiden ulkoiluun.

Esimerkki 1 vuodeosaston toiminnasta:

Aistihuoneen tarkoituksena on palvella osastolla potilaita, omaisia, hoitajia, opiskeli-
joita seka viriketoimintaa. Ajatuksena on tarjota ymparist, johon oli helppo ja miel-
lyttéva tulla. Aistihuone perustuu Snoezelen-menetelmain. Aistihuoneessa pyritdan
aktivoimaan eri aisteja. Erilaiset visuaaliset ratkaisut tekevit tilasta nakoaistia kiin-
nostavan. Kuuloaistia aktivoidaan musiikilla, ihmisten tai luonnon danilld. Tuntoaisti
saa virikkeita erilaisista pinnoista ja miellyttavistd kosketeltavista esineistd. Hajuaistia
stimuloidaan miellyttavilla tuoksuilla ja makuaistia aktivoidaan ruualla ja juomilla.

Sisustuksella on aistihuoneessa tirked merkitys. Huoneessa on maisemaseinit, joiden
tarkoituksena on herattad keskustelua ja aktivoida potilaita. Vaaleilla verhoilla pyri-
tddn saamaan levollinen tila, joka auttaa rentoutumaan. Videotykilld voidaan heijas-
taa erilaisia kuvia seinille (esimerkiksi valokuvat, maisemakuvat eri vuoden ajoista,
elokuvat). Musiikkia voidaan kuunnella ja elokuvia katsella DVD-soittimen avulla.
Huone kalustetaan pehmeilld ja miellyttavilld tuoleilla ja esineilld. Valaistusta muoka-
taan tilaan sopivilla erilaisilla valosarjoilla.

Aistihuone perustettiin osastolle entiseen potilashuoneeseen. Vaikutteita tilan perus-
tamiseen oli saatu Espoon Taavinkodista, jossa hanke toteutettiin yhteistydssd Met-
ropolia ammattikorkeakoulun kanssa. Toteuttajina Vaasassa toimivat Ikdkeskuksen
viriketoiminta, Talotoimi sekd Anvia. Rahoituksesta ja hankinnoista vastasivat viri-
ketoiminta, vuodeosasto, Talotoimi seké tietohallintopalvelut. Tulevaisuudessa toi-
mintaa kehitetddn yhteistyossé eri oppilaitosten, kulttuuriviraston, Ikdkeskuksen ja
fysioterapian kanssa.



Esimerkki 2 vuodeosaston toiminnasta:

Toinen esimerkki vuodeosaston toiminnan kehittamisesta liittyy kinestetiikan kayt-
to0n hoitotyossd. Kinestetiikka on voimavaraldhtdinen toimintamalli, jossa pyritddn
ymmadrtdmddn potilaan luonnolliset liikemallit ja aistitoiminnot, potilasta avustetaan
liikkumisessa, mutta ei kuitenkaan nosteta.

Henkilokunta maaritteli toimintamallin pohjalta SWOT-analyysin, jossa tarkasteltiin
mallin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka uhkia. Kinestetiikan vahvuuk-
sia olivat henkilokunnan kiinnostus ja motivaatio seka potilasaineksen muuttuminen
osastolla. Heikkoutena pidettiin koko henkilokunnan sitoutumista uuteen toimin-
tamalliin sekd lisdkoulutuksen tarvetta. Mahdollisuudet kohdistuvat potilastyohon:
potilaan kddnnoistd ja siirroista aiheutuva kipu minimoidaan, potilaan youni para-
nee, painehaavojen riski pienenee seké liilkkuvuus paranee. Lisdksi toimintamalli lisda
potilaiden turvallisuuden tunnetta hoitotoimien aikana ja vahentaa jaykkyyttd ja lisaa
hoitomyontyvyyttad. Henkiloston nakokulmasta tuki- ja liikuntaelinten kuormitus va-
henisi. Uhkana koettiin asiantuntijoiden ja henkilokunnan erilaiset nikemykset ki-
nestetiikasta. Kaikki halukkaat eivit padsseet koulutuksiin, ja projektilla oli liian kired
aikataulu.

Kinestetiikan nelipdivéisiin opintoihin osallistui kaksi hoitajaa. Koulutuksessa mu-
kana olleet hoitajat jarjestivit muulle henkilokunnalle osastotunnit. Osastotunneilla
kasiteltiin asentohoitoa, vuodepotilaan kehon hahmotusta, turvallisuutta sekd yo-
unien merkitystd. Lisdksi osastotunneilla kisiteltiin ruokailuasentoa, tuolista nou-
semista sekd koskettamista ja vuorovaikutusta. Tavoitteena oli sisdistad uudet toi-
mintatavat sekd kirjata ne hoitosuunnitelmiin hoitotyon keinoina. Tavoitteena oli
toimintatavan juurruttaminen osaksi pysyvaa hoitotyota.

Osastolla tuettiin potilaiden liikkumista kinestetiikan avulla; esimerkiksi pyoréatuo-
lipotilaiden liikeratoja hyodynnettiin istumaan siirryttdessd, vuodepotilaiden kdan-
nokset tehtiin rullaamalla ja potilaiden omia voimavaroja kéyttden, lihaksia siveltiin
ja heriteltiin ennen liikuttelua. Lisdksi potilaita ohjattiin kévellessd lonkkien alueelta
eikd kainaloista, kuten aikaisemmin oli tehty. Ruokailuasennot jérjestettiin kunnolli-
siksi myos vuoteissa.

Kokemusten mukaan liikkuminen ei tuntunut potilaista kipealtéd. Potilaat nukkuivat
paremmin, kun eivit endd heranneet asentohoitojen yhteydessa. Uusia painehaavoja
ei syntynyt ja vanhat painehaavat olivat parantumassa. Lisdksi henkilokunnan fyysi-
nen jaksaminen parani ja tuki- ja liikuntaelinoireet vahenivat.

Kinestetiikan toimintamallin kaytt6onotto jatkuu osastolla. Uudet hoitajat osallis-
tuvat kinestetiikkakoulutukseen. Toimintamallia kdsitellddn myds osastotunneilla.
Osastolla toimintatapa juurrutetaan osaksi toimintaa suunnittelemalla teemapdivid,
laatimalla kysely toimintamallin vaikuttavuudesta ja lisddmalla kinestetiikan mene-
telmié hoitosuunnitelmiin.




5.3 Koulutuksen luennoitsijat ja kouluttajat

Koulutuksessa toimi luennoitsijoina, kouluttajina ja arviointitydssé suuri joukko van-
husty6n asiantuntijoita: hoitotyon johtajia, hoitotyon tutkijoita ja kehittéjid, geriatrian
ja gerontologian asiantuntijoita, Vaasan kaupungin tyontekijoitd, jarjestéjen edusta-
jia, vapaaehtoisia sekd ammattikorkeakoulun opettajia.

Koulutuksessa mukana olleet vanhustyon asiantuntijat ja kouluttajat: Marja Saaren-
heimo, Merja Suominen, Kirsi Ménnistd, Riitta Rasdnen, Helena Résdnen, Jaakko Val-
vanne, Riitta Simoila, Veli-Matti Saarinen, Mervi Ropponen, Aino Siltanen, Michael
Eklund, Carola Sundstrém ja Jeanette Wargh.

Koulutuksessa mukana olleet muut asiantuntijat: Gudrun Sérs, Britt Heinola, Sari
Kiveld, Hanna Kangasmaa, Seija Knipstrom ja Seppo Méenpaid seka Ikdkeskuksen
henkilostod Vaasan kaupungilta, Kirsi Hagstrom, Marjo-Riitta Himanen ja Susanne
Salmela Vaasan keskussairaalasta.

Vaasan ammattikorkeakoulusta mukana ovat olleet lehtorit ja opettajat: Sinikka Palo-
saari, Ann-Sofie Blomqvist, Hans Frantz, Andrew Sirkka, Eila Rasivirta, Elina Kajan,
Suvi Kallio, Outi Vekara, Paula Hakala ja Regina Nurmi seké Noviasta lehtorit Gunilla

Kulla ja Mona Granholm.

Jarjestoistd osallistuivat Terveystoimen eldkeldiset ja Vaasan seudun yhdistykset.

5.4 Koulutuksen seurantaryhmit

Koulutuksen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa varten perustettiin suunnittelu- ja
ohjausryhmit. Ryhmat kokoontuivat saannéllisesti kolmen vuoden aikana: suunnit-
teluryhma vahintdan 2-3 kuukauden vélein ja ohjausryhma 2-3 kertaa vuodessa.

Suunnitteluryhmén puheenjohtajana oli Raimo Koivisto, sihteerind Paula Hakala sekd
jasenind Matti Paloneva, Katja Vertanen, Regina Nurmi sekd Hans Frantz (Riku Nie-
mistd). Ohjausryhmin puheenjohtajana oli Matti Paloneva ja sihteerind Katja Verta-
nen. Vaasan ammattikorkeakoulua edustivat jasenind Raimo Koivisto, Regina Nurmi,
Hans Franz (Riku Niemisto) sekd Paula Hakala. Vaasan kaupungin edustajat olivat:
koti- ja laitoshoidon hallinnosta Matti Paloneva ja Katja Vertanen, laitoshoidosta
Irma livonen, palveluasumisesta Annika Ikkala-Visti, kotihoidosta Leif Holmlund,
Ikdkeskuksesta Hannele Laaksonen, terveyspalveluista Arja Tuomaala, henkildsto-
palveluista Seija Vilivainio, Laihian kunnan edustajina Riitta Krooks ja Marja-Terttu
Tarkkanen sekd Laihia-Vahékyro yhteistoiminta-alueelta Irene Enlund.



6 KOULUTUKSEN ARVIOINTI JA PALAUTTEET
|

Yliopettaja Paula Hakala, Vaasan ammattikorkeakoulu

6.1 Osallistujien palautteet

Osallistujapalautetta varten tdydennyskoulutukseen kehitettiin oma kyselylomake
(Liite 2). Lomakkeen avulla osallistujilla oli mahdollisuus antaa palautetta tdyden-
nyskoulutuksen sisélloistd, kouluttajista ja koulutuksen toteutuksesta. Palaute ke-
rittiin aina kunkin lukukauden lopussa. Palautelomakkeet olivat sekd suomeksi etté
ruotsiksi. Palaute keréttiin joko sahkoisend kyselyna tai paperikyselyna. Vastauspro-
sentit vaihtelivat riippuen kyselytavasta.

6.1.1 Syksyn 2010 palautteet

Syksylla 2010 koulutusiltapdivia jarjestettiin jokaiselle ryhmalle yhteensa kolme ker-
taa. Koulutuksen siséltdjen teemat olivat ikddntyneen hyva eldma ja kohtelu, eettiset
periaatteet ja niiden toteutuminen hoitotydssa seka lainsadadantoa kasitteleva koulu-
tus. Sdhkoinen koulutuspalautelomake lahetettiin palvelualueiden esimiesten kautta
kaikille koulutukseen osallistujille. Vastauksia saatiin yhteensa 234.

“Ikdantyneen hyva eldmai ja kohtelu” oli yli 90 %:n mielestd teemana tdrked sekd
heritti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikalla noin 75 %:n mielestd. Aiheen
kasittely toi uusia ndkokulmia esille yli puolelle vastaajista. "Eettiset periaatteet ja
niiden toteutuminen nykypéivin hoitoty6ssa” oli aiheena tirked ldhes kaikille kyse-
lyyn vastanneille, aiheen kdsittely avarsi noin 70 %:n mielestd kdsityksid etiikasta sekd
heritti havaitsemaan noin 70 %:n kehittdmisen tarpeita omalla tyopaikalla. "Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista” sekéd ”Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista” oli
merkittava aihe 75 %:n mielestd, sen kisittely avarsi késityksid lainsdddannostd 60
%:n mielestd sekd herdtti yli puolet havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikal-
laan.

Kouluttajista annettu palaute osoitti, ettd lahes kolme neljasta oli sitd mieltd, ettd kou-
luttajat osasivat esittdd aiheensa hyvin ja runsaan puolen mielesta kouluttajat osasi-
vat motivoida osallistujia hyvin. Lahes kolme neljdstd oli sitd mieltd, ettd kouluttajat
olivat valmistautuneet koulutustilaisuuksiin hyvin. Avoimissa vastauksissa korostui
se, ettd antoisinta koulutuksen sisélldissd tyotehtdvien kannalta olivat asioiden lépi-
kdyminen jokaisessa osiossa, aikaisemmin opittujen asioiden kertaaminen ja tiedon
péivittaminen sekd uusien tutkimustulosten esittely. Koulutuksessa vaihdettiin myos
kokemuksia eri palvelualueiden kesken. Kuitenkin osa vastaajista oli sitd mieltd, etta
sisdllot olivat itsestddn selvyyksid ja asiat tiedettiin jo muutenkin. Jotkut ilmaisivat
negatiivisia ajatuksia muun muassa siten, ettd koulutukseen kaytetty aika oli poissa
potilaan hoidosta ja hoitotyostd sekd koulutusta pidettiin kalliina.




Liséksi eri ammattiryhmille suunnatussa koulutuksessa koettiin, ettei asiaa kasitelty
jokaisen ammattikunnan nakokulmasta tarpeeksi.

6.1.2 Kevéidn 2011 palautteet

Kevailla 2011 koulutusta jarjestettiin ikdihmisten terveyskasityksistd ja terveestd
vanhenemisesta, dementiasta ja muistihdiriistd, masennuksesta ja sen tunnistami-
sesta sekd toimintakyvyn mittaamisesta. Koulutuspalautteita paperikyselynd saatiin
yhteensa 668.

“Terveyskasitykset ja terve vanheneminen” oli tyon kannalta vastaajista 88 %:lle mer-
kittdva aihe ja aiheen kisittely avarsi noin 60 %:n mielestd heidédn kasityksidan asiasta.
Runsaalle puolelle vastaajista herisi tarve kehittda toimintaa tyopaikoillaan kyseisen
asian tiimoilta. "Dementia ja muistihdiriot” oli lahes kaikille merkittava aihealue ja
kolmelle vastaajalle neljasta aiheen kisittely toi uutta tietoa ja ajatuksia. Yli puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd aihepiiri heritti havaitsemaan kehittimisen tarpeita
tyopaikalla. (Taulukko 2)

Taulukko 2. Dementia ja muistihdiriét (%)

Viite Taysin Osittain En Osittain -~ Téysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd sanoa  mieltd mieltd

Kouluttajat osasivat esittdd 27 54 5 11 3

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 11 40 12 29 8

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 30 45 10 13 2

tautuneet hyvin

“Masennus ja sen tunnistaminen” oli tarkeéd teema niin ikdédn ldahes kaikille (90 %)
kyselyyn osallistuneille. Noin 70 %:lle vastaajista aiheen kisittely toi uutta tietoa ja
avarsi kisityksid masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Noin 60 % havaitsi kehitta-
misen tarpeita omalla tydpaikallaan. Kevddn 2011 viimeinen teema ”Toimintakyvyn
mittaaminen” oli ldhes 85 %:lle tarked ja merkittdva tyon kannalta, runsaan 60 %:n
mielestd aiheen kisittely avarsi kasityksid ja toi uutta tietoa asiasta sekd niin ikdén 60
%:n mielestd heritti havaitsemaan kehittimisen tarpeita tyopaikalla.

Vastaajien mielestd kevdan 2011 kouluttajat osasivat esittdd asiansa hyvin ja noin
runsaan puolen mielestd myds motivoida kuulijoita. Kolme neljdsté arvioi, ettd kou-
luttajat olivat valmistautuneet hyvin. (Taulukko 3)



Taulukko 3. Dementia ja muistihdiriét (%)

Viite Taysin Osittain En Osittain ~ Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd sanoa  mieltd mieltd

Kouluttajat osasivat esittdd 27 54 5 11 3

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 11 40 12 29 8

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 30 45 10 13 2

tautuneet hyvin

Avoimissa vastauksissa antoisimmiksi aiheiksi koettiin muistin heikkenemiseen liit-
tyvit sairaudet ja masennuksen tunnistaminen, vanhenemisen ilmiot seka toiminta-
kykymittareiden kaytto ja mittaaminen. Osa palautteen antajista oli sitd mieltd, ettd
kokonaisuus oli hyvi, ja kaikki osiot nivoutuivat toisiinsa, silld vanhuksen hoito ja
hoiva on kokonaisvaltaista. Negatiivisina ndkokulmina tuotiin esiin, ettd aihealueet
olivat jo entuudestaan tuttuja ja asiat olivat perusasioiden kertausta. Osan mielesté
asioita ehdittiin koulutusiltapéivissd kdyda vain pintapuolisesti ldpi seka koettiin, et-
tei koulutuksen sisdlté kohdistunut omalle ammattikunnalle. Kouluttajista annettiin
sekd myoOnteistd ettd kriittista palautetta. Esitykset olivat asiapitoisia ja ammatillisia,
mutta DVD-luentoja kritisoitiin, koska hyville asiantuntijoille ei kyennyt esittimaan
kysymyksid ja kdymédn keskustelua halutulla tavalla. Videoesityksisté tuli kuitenkin
my0s positiivista palautetta.

6.1.3 Syksyn 2011 palautteet

Syksylla 2011 palautteissa kerattiin osallistujilta kommentteja seuraavista koulutuk-
sen sisalloistd: ikdihmisten liikunta, kinestetiikka ja ikdihmisten turvallisuus kotona
ja laitoksessa. Palautetta annettiin yhteensd 154 kappaletta ja palaute kerdttiin sah-
koisesti.

“Ikaihmisten litkunta” -teema oli vastaajista tyon kannalta merkittavéa aihe noin 88
%:n mielestd ja aiheen kisittely avarsi aikaisempia kisityksid noin 74 %:n mielestd.
Lisdksi lahes kolme vastaajaa neljastd (76 %) oli sitd mieltd, ettd omalla tyopaikalla
olisi kehitettdvaa ikdihmisten lifkunnassa. “Kinestetiikka ja sen merkitys toimintaky-
vyn yllépitdjana” oli valtaosan mielestd tirked toimintamalli heidén ty6nsd kannalta
ja saman verran oli sitd mieltd, ettd teeman kisittely avarsi kasityksid asiasta. Toi-
mintamalliin liittyvd koulutus herdtti valtaosan havaitsemaan kehittdmisen tarpeita
omalla tyopaikallaan. (Taulukko 4)




Taulukko 4. Kinestetiikka ja sen merkitys toimintakyvyn ylléipitdjénd (% ).

Viite Téysin  Osittain Enosaa Osittain  Taysin
samaa  samaa sanoa eri eri
mieltd mieltd mieltd  mieltd

Tyo6n kannalta merkittava 49 36 3 10 2

Avarsi késityksié asiasta 50 36 6 5 3

Kehittdmisen tarpeita tyopaikalla 39 43 7 8 3

”Ikdihmiset turvallisesti kotona ja laitoksessa” -koulutuksen koki merkitykselliseksi
tyonsd kannalta 83 % vastaajista ja aiheen kasittely avarsi 63 % mielestd heidan ka-
sityksidédn siitd. Teema herdtti 67 % vastaajista havaitsemaan kehittdmisen tarpeita
omalla tyopaikalla.

Syksyn 2011 kouluttajat osasivat koulutettavien mielestd esittdd aihepiirinsd hyvin ja
motivoida osallistujia seka olivat valmistautuneet hyvin (Taulukko 5).

Taulukko 5. Arviot ja palautteet kouluttajista (%).

Viite Taysin Osittain En Osittain ~ Téaysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mielti sanoa mielti mieltd

Kouluttajat osasivat esittdd 41 51 2 3 3

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 30 48 8 8 6

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 44 42 5 7 2

tautuneet hyvin

Avoimella kysymykselld tiedusteltiin, mikéd koulutuksen sisalloisté oli ollut antoisinta
vastaajien tyon kannalta. Valtaosan mielestd antoisinta oli kinestetiikka ja siihen liit-
tyvien toimintamallien lapikdynti sekd kayttoonottoon liittyvit asiat. Lisaksi liikunta,
turvallisuus ja kaikkien teemojen kisittely oli vastaajien mielestd tarkedd. Kuitenkin
osan mielestd koulutukset eivit liittyneet heiddn tyotehtdviinsd lainkaan tai eivit
tuoneet mitddn uutta tietoa aikaisempaan. Osa osallistujista piti tdrkeédnd, ettd toitd
tehtiin valilld ryhmissé ja koulutuksessa oli yhteisid keskusteluja, jotka avasivat uu-
sia nakokulmia tarkastella omaakin tyotd. Lisaksi avoimissa palautteissa kouluttajia
kiitettiin ja kehuttiin, varsinkin liikunnan ja kinestetiikan osalta. Kouluttajat nahtiin
alansa asiantuntijoina, jotka olivat asiallisia, innostuneita tyostadn sekd ryhman mu-
kaan ottavia. Kuitenkin osa koulutukseen osallistuneista naki koulutustilaisuuksissa
liikaa koulumaisuutta seka teoreettisuutta. Lisdksi koulutuksissa kdymista kritisoitiin,
silla sen néhtiin aiheuttavan hankaluuksia tyopaikoilla.



6.1.4 Kevidin 2012 palautteet

Kevailla taydennyskoulutusiltapéivid jarjestettiin seuraavista neljéstd teemasta: ikdan-
tyneen hyva ravitsemus ja ravitsemussuositukset, ravitsemus kdytannossé sekd suun
terveys, osallisuus ja verkostojen merkitys toimintakyvyn yllipidossa sekd ikadnty-
neiden hyvi elimanlaatu. Paperilla kerittyja koulutuspalautteita saatiin yhteensa 554
koulutukseen osallistujalta.

“Ikadntyneen hyvé ravitsemus, ravitsemussuositukset” oli 83 %:n mielestd tyon kan-
nalta merkittava aihe ja yli puolen (56 %) mielesté sen kisittely avarsi vastaajien ka-
sityksid ja tietoja asiasta. Lisdksi saman verran vastaajista oli sitd mielté, ettd aihe he-
ritti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita omalla tyopaikalla. "Tkdihmisten ravitsemus
kaytannossd, suun terveys” oli noin 80 % mielestd tyon kannalta merkittava aihepiiri,
ja 70 % oli sitd mieltd, ettd aiheen kasittely avarsi tietoja ja kdsityksid aiheesta. Ravitse-
musasioiden ja suun terveyden kasittely havaitsi 63 % palautteen antajista herdttaneen
havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikalla. “Osallisuus ja verkostojen merkitys
toimintakyvyn yllapidossa” iltapdivadn osallistuneiden mielestd aihe oli merkittava
runsaan 60 % mielestd. Noin puolelle vastaajista tuli uutta tietoa ja uusia kisityksid
asiasta sekad yli 40 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd aihe herdtti kehittdmisen tarpeita
tyopaikalla. “Ikddntyneiden hyva eldminlaatu” oli lahes kaikkien mielestd tyon kan-
nalta merkittava aihe ja valtaosa sai uutta tietoa aiheesta. Kolme vastaajaa neljastd
koki, ettd aiheen kasittely heratti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita omalla tyopai-
kalla. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Ikdicintyneiden hyvd eldménlaatu (% ).

Viite Taysin Osittain En Osittain
samaa samaa 0saa eri
mieltéd mieltéd sanoa  mieltd

Kouluttajat osasivat esittdd 23 52 6 17

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 10 38 16 29

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 23 47 11 15

tautuneet hyvin

Kolme vastaajaa neljdsta oli sitd mieltd, ettd kevddn 2012 kouluttajat osasivat esittdd
aiheensa hyvin, ja ldhes puolen mielestd kouluttajat osasivat motivoida osallistujia
koulutuksessa. Niin ikddn noin kolme vastaajaa neljasta oli sitd mieltd, ettd kouluttajat
olivat valmistautuneet hyvin. (Taulukko 7)




Taulukko 7. Arviot ja palautteet kouluttdjista (% ).

Viite Taysin Osittain En Osittain
samaa samaa osaa eri
mielti mielti sanoa  mieltd

Kouluttajat osasivat esittda 23 52 6 17

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 10 38 16 29

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 23 47 11 15

tautuneet hyvin

Avoimissa vastauksissa tyotehtdvien kannalta antoisinta oli ikddntyneiden hyvin
elamdnlaadun osio seka ravitsemus ja ravitsemussuositukset. Lisaksi kuulijat pitivat
antoisina suun terveyden osiota. Kuitenkin suuri osa vastaajista oli sitd mielta, ettd
kaikkien aiheiden kasittely oli antoisaa. Lisdksi antoisana pidettiin yleistd keskuste-
lua ja kommentointia sekd tietojen vaihtoa, joka tdydensi kokonaisuutta seké vahvisti
ammatti-identiteettid. Kuitenkin DVD-materiaalin kiytt6on ja toteutukseen tuli run-
saasti kommentteja, silld niiden esittamistd pidettiin vasyttdvind, motivoituminen oli
vaikeaa, kysyminen ja dialogi puuttuivat lahes kokonaan. Asiantuntevista ja hyvista
luennoitsijoista tuli runsaasti positiivisia mainintoja. Esittdjista annettiin kuitenkin
myos kritiikkid; tiedon olisi toivottu olevan syvillisempad sekd koulutusta olisi pita-
nyt kohdistaa erikseen eri ammattiryhmille ja yksikoille.

6.1.5 Syksyn 2012 palautteet

Viimeisend vuotena eli syksylld 2012 ja kevdilld 2013 tdydennyskoulutusta jérjestet-
tiin potilaan/asiakkaan kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta (TunteVa-menetelma
ja Motivoiva-haastattelu). Néista koulutuksista oli kaksi erillista koulutusiltapdivaa.
Lisaksi jdrjestettiin asiantuntijaluentoja, joiden siséllot késittivat teemat: “Asiakas-
ldhtoinen tyoskentelytapa’, "Toiminta- ja johtamiskulttuurin muutos ja sen tarve”
sekd "Tyoajan kohdentaminen vanhusten voimavaraldhtéiseen hoitoon ja hoivaan”
Jokaista asiantuntijaluentoa jdrjestettiin viimeisend vuotena yhteensd neljd kertaa.
Lisdksi marraskuussa 2012 jérjestettiin kerran asiantuntijaluento, jossa teemana oli
”Kuntouttaminen ja kuntoutuksen rajoitteet”. Tama luento tallennettiin, ja siitd teh-
tiin myohemmin DVD-tallenne. Palautetta antoi syksyn 2012 koulutuksista yhteensa
185 tyontekijad. Palautelomake ldhetettiin vastaajille sahkopostissa.

“TunteVa-menetelmin kaytté muistihdiridisen asiakkaan kohtaamisessa” oli tyon
kannalta merkittdvd teema puolelle palautetta antaneista, ja sen kasittely avarsi ké-
sityksié asiasta sekd heritti vastaajia havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikalla.
Palautetta antaneista runsas kolmannes ei ollut osallistunut tahdn koulutukseen syk-
syn 2012 aikana. (Taulukko 8)



Taulukko 8. TunteVa-menetelmdn kéytté muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa (% ).

Viite Taysin  Osittain ~ Osittain ~ Téysin En En ollut
samaa samaa eri eri osaa  mukana
mieltd mielti mielti mieltd  sanoa

Tyon kannalta mer- 32 20 5 1 0 42

kittava

Avarsi késityksid asi- 19 27 7 5 0 42

asta

Kehittdmisen tarpeita 13 28 10 5 2 42

tyopaikalla

Noin puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd "Motivoiva haastattelu” oli tyon kannalta
merkittdva teema. Teeman kasittely avarsi késityksid asiasta sekd heritti havaitsemaan

kehittdmisen tarpeita tyopaikalla (Taulukko 9).

Taulukko 9. Motivoiva haastattelu (% ).

Viite Téysin  Osittain ~ Osittain  Téysin En En ollut
samaa samaa  eri miel- eri osaa  mukana
mieltd mieltd ta mieltdi  sanoa

Tyon kannalta mer- 16 32 10 5 1 36

kittava

Avarsi  kasityksid asi- 14 36 9 2 3 36

asta

Kehittamisen tarpeita 10 34 12 4 4 36

tyopaikalla

Taulukko 10. Asiakaslcihtsinen tyoskentelytapa (% ).

Viite Tdysin  Osittain ~ Osittain ~ Téysin En En ollut
samaa samaa  eri miel- eri osaa  mukana
mieltd mieltd ti mieltd  sanoa

Tyon kannalta mer- 35 24 3 1 1 36

kittava

Avarsi  kasityksid asi- 25 29 7 2 1 36

asta

Kehittimisen tarpeita 19 33 8 3 1 36

tyopaikalla

“Toiminta- ja johtamiskulttuurin muutos ja sen tarve” oli merkittiva teema yli puo-
lelle vastaajista sekd saman verran oli sitd mieltd, ettd aiheesta saatiin uutta tietoa ja
kasitykset avartuivat. Teeman kasittely nosti esiin kehittimisen tarpeita tyopaikalla
niin ikddn puolelle vastaajista. (Taulukko 11)




Taulukko 11. Toiminta- ja johtamiskulttuurin muutos ja sen tarve (%).

Viite Taysin  Osittain ~ Osittain ~ Tédysin En En ollut
samaa samaa eri eri osaa  mukana
mieltd mieltd mieltd  mieltd sanoa

Tyon kannalta mer- 27 30 4 1 1 37

kittava

Avarsi késityksid asi- 23 33 5 2 0 37

asta

Kehittdmisen tarpeita 20 34 7 1 1 37

tyopaikalla

Koulutus ”Ty6ajan kohdentuminen vanhusten voimavaraldhtoiseen hoitoon ja hoi-
vaan” jarjestettiin syksyn aikana kerran. Palautetta antaneista vajaa puolet piti teemaa
merKkittdvand tyonsd kannalta sekd runsas kolmannes oli sitd mieltd, ettd aiheen ka-
sittely avarsi kdsityksid asiasta ja havaitsi, ettd kehittimisen tarpeita oli tyopaikalla.
“Kuntouttaminen ja kuntoutuksen rajoitteet” -teeman tyonsd kannalta koki merkit-
tdvdnd joka kolmas vastaajista, lisdksi joka neljannelle teeman kasittely toi lisaa tie-
toa ja herdtti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikalla. Huomattavaa on, ettéd
palautteen antajista yli puolet ei ollut osallistunut luennolle, joka toteutettiin siis vain
kerran. Tyytymittomia tai eri mieltd asiasta oli kuusi prosenttia palautteen antajista.
Palautteen antajista valtaosa oli sitd mieltd, ettd syksyn 2012 kouluttajat osasivat esit-
tad teemansa hyvin ja osasivat motivoida osallistujia hyvin seki olivat valmistautuneet
hyvin koulutusiltapaiviin (Taulukko 12).

Taulukko 12. Arviot ja palautteet kouluttajista (% ).

Viite Taysin Osittain En Osittain ~ Téysin
samaa samaa O0saa Cr1 €r1
mieltd mieltd sanoa  mieltd mieltd

Kouluttajat osasivat esittia 40 47 1 7 5

teemansa hyvin

Kouluttajat osasivat mo- 29 46 1 14 10

tivoida osallistujia

Kouluttajat olivat valmis- 41 40 1 11 7

tautuneet hyvin

Avoimissa vastauksissa korostui se, miten viimeisen vuoden luennot oli koettu hyo-
dyllisiksi, ajatuksia herdttaviksi ja niistd saatu anti toi uusia nakemyksid vanhustyo-
hon. Kaikki syksyn kouluttajat saivat positiivista palautetta, ja heiddn esityksensé ko-
ettiin antoisina tyotehtdvien kannalta. Erityisesti kiitettiin TunteVa-koulutusta sekd
Motivoivaa haastattelua sekd niiden kouluttajia, Jaakko Valvanteen, Riitta Résdsen
ja Helena Risédsen luentoja. Lisaksi Pietarsaaren kuntoutustiimin luentojen sisallot
olivat erinomaisia; ainoastaan ruotsin kielen ymmartaminen oli aiheuttanut joillekin
kuulijoille vaikeuksia. Lisdksi kouluttajat saivat kaikki myds jonkin verran kriittistd
palautetta, ja osa koulutuksista oli koettu turhina. Ruotsinkielistd koulutusta toivot-
tiin my0ds osassa koulutuspalautteista.



6.1.6 Kevdin 2013 palautteet

Kevailld 2013 tdydennyskoulutus jatkui vuorovaikutuskoulutuksilla (TunteVa-me-
netelmd ja Motivoiva-haastattelu). Vuorovaikutuskoulutuksiin siséltyi kaksi iltapai-
viakoulutusta. Asiantuntijaluennoista "Asiakasldhtdinen tyoskentelytapa” toteutettiin
samansisaltoisend vield kaksi kertaa, ”Toiminta- ja johtamiskulttuurin muutos ja sen
tarve” kaksi kertaa sekd ”Tyoajan kohdentaminen vanhusten voimavaraldhtoiseen
hoitoon ja hoivaan” kolme kertaa. Kevain koulutuspalautteeseen, joka ldhetettiin jal-
leen sdahkopostilla vastaajille, palautti ainoastaan 72 henkil64.

“TunteVa-menetelmd muistihdiridisen asiakkaan kohtaamisessa” oli tyon kannalta
merKkittédva teema yli puolelle palautetta antaneista (65 %), ja sen kasittely avarsi kasi-
tyksid asiasta (57 %) sekd heritti vastaajia havaitsemaan kehittdmisen tarpeita (51 %)
tyopaikalla. Palautetta antaneista joka neljés ei ollut osallistunut tdhdn koulutukseen
kevddn 2013 aikana. Tyytymittomid tai eri mieltd koulutuksesta oli pari prosenttia
palautteen antajista.

Lahes 74 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd "Motivoiva haastattelu” oli tyon kannalta
merkittdva teema ja teeman kisittely avarsi osallistujien kasityksid asiasta (68 %) sekd
heritti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tyopaikalla (63 %). Kevailla 2013 tdhdn
koulutukseen ei ollut osallistunut yhdeksén vastaajaa. Tyytymdttomii tai eri mieltd
oli 3-4 %.

Asiantuntijaluennoista “Asiakaslahtoinen tyoskentelytapa” oli merkittava teema run-
saalle puolelle (69 %) palautetta antaneista, teeman kisittely avarsi kdsityksid asiasta
(57 %) seka heritti havaitsemaan kehittdmisen tarpeita tydpaikalla (54 %). Noin seit-
semdn prosenttia ei ollut osallistunut kevédlld niille luennoille. Eri mielta asioista oli
4-5 %.

”Toiminta- ja johtamiskulttuurin muutos ja sen tarve” oli merkittava teema 67 %:lle
vastaajista sekd ldhes saman verran (60 %) oli sitd mieltd, ettd aiheesta saatiin uutta
tietoa ja kasitykset avartuivat (52 %). Teeman kasittely nosti esiin kehittdmisen tar-
peita tyopaikalla 58 %:lle. Ndihin asiantuntijaluentoihin ei kevdén aikana ollut osallis-
tunut 9 %. Tyytymattomid palautteen antajista oli 4 %.

Asiantuntijaluentoa ”"Tydajan kohdentuminen vanhusten voimavaraldhtoiseen hoi-
toon ja hoivaan” piti merkittavana tyonsa kannalta yli puolet palautteen antajista (65
%), aiheen kisittely avarsi kasityksid asiasta 58 %:lle ja 61 % havaitsi, ettd heilld oli
kehittdmisen tarpeita tyopaikalla aiheen tiimoilta. 9 % ei ollut osallistunut kevéén lu-
ennoille. Tyytymittomid palautteen antajista oli 2-3 %.

Palautteen antajista ldhes kaikki (89 %) olivat sitd mieltd, ettd kouluttajat osasivat esit-
tad teemansa hyvin, 71 %:n mielestd he osasivat motivoida osallistujia hyvin ja 81
%:n mielestd olivat valmistautuneet hyvin kevaan 2013 koulutusiltapdiviin. Avoimissa
vastauksissa kiiteltiin erityisesti Motivoivan haastattelun koulutusta, silld siitd koet-
tiin saatavan hyotyé suoraan asiakasty6hon. Lisdksi TunteVa-menetelman koulutusta
kiitettiin sekéd asiantuntijaluennoista oli saatu runsaasti hyotya tydelamaian. Myos
muut kevdin luennoitsijat saivat runsaasti hyvda palautetta. Luennoitsijat koettiin




péadsaantoisesti innostuneiksi, positiivisiksi sekd asiantuntijoiksi. Koulutusten nahtiin
my0s parantuneen viimeisen koulutusvuoden aikana. Viimeisen vuoden aikana ei
endd jdrjestetty ruotsinkielisille tyontekijoille omia koulutusryhmii, joiden puuttu-
mista kritisoitiin parissa palautelomakkeessa.

6.2 Esimieskyselyjen tulokset

Léahiesimiehille ja johtajille tehtiin kyselyt syksylla 2010, syksylld 2011 seka kevaalla
2013. Vaasan koti- ja laitoshoidossa, yhteistoiminta-alueella sekd Laihian kunnassa
ldhiesimiesasemassa olleita tyontekijoitd oli yhteensd 49. Kyselyd varten laadit-
tiin sahkoinen kyselylomake, jonka kysymykset laadittiin koulutuksen tavoitteiden
sekd esimiestyon sisdltdjen pohjalta. Kysymykset toistettiin ldhes samansuuntaisina
kolme kertaa tulosten vertailukelpoisuuden vuoksi. Téssd julkaisussa tulokset esite-
tddn ilman prosentti- tai lukumaiéiria tulosten luettavuuden helpottamiseksi, mutta
kuitenkin esiintyvyysjérjestyksessa siten, ettd eniten vastauksia/méaritelmid saaneet
tulokset esitetddn ensin. Tuloksissa ei esitetd palvelualueita tai tyyksikkoja vastaajien
anonymiteetin takaamiseksi.

6.2.1 Vuoden 2010 tulokset

Ensimmadinen kysely eli ldhtokartoitus suoritettiin lokakuussa 2010 ja kyselyyn vastasi
yhteensd 43 esimiestd. Kysymyksiin vastattiin sattumanvaraisesti, silld jokaisen kysy-
myksen kohdalla ainoastaan puolet oli vastannut kysymyksiin.

Vastaajia pyydettiin nimedméddn kolme konkreettista esimerkkid siitd, miten asia-
kaslahtoisyys tyoyhteisossé télld hetkelld ndakyy. Enemmisto vastaajista toteutti asia-
kasldhtoistd tyotd hoidon suunnittelulla ja toteutuksella, kuten laatimalla yksilollisid
hoitosuunnitelmia sekd huomioimalla asiakkaan yksilolliset tarpeet ja toiveet. Lisdksi
asiakkaita kohdeltiin yksil6ind, omatoimisuutta pyrittiin tukemaan voimavaroja kar-
toittaen sekd omaiset pyydettiin mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Li-
sdksi kullekin asiakkaalle pyrittiin jarjestimaan omat huoneet seka virkistystoimintaa.

Vastaajat nimesivit toimintaa ohjaaviksi tirkeimmiksi arvoiksi turvallisuuden, yksi-
lollisyyden sekd ammatillisuuden. Liséksi vastauksissa mainittiin asiakasldhtoisyys,
ihmisarvo, omatoimisuus, itsemaaraamisoikeus, hoidon kokonaisvaltaisuus seka it-
semadradmisoikeus.

Asiakkaiden toimintakykyd edistettiin monella eri tavalla. Suurin osa vastaajista ko-
rosti omatoimisuuden tukemista yleensd. Asiakasta kannustetaan yrittdmain itse, asi-
akkaita kannustetaan liikkumisessa ja heille hankitaan apuvilineitd. Perustarpeissa
korostui ruokailun tukeminen eli asiakkaan annetaan syoda itse, vaikka ruokailu oli
hidasta tai ruokailu toteutui yhteisissa tiloissa. Asiakkaille jérjestettiin kuntouttavaa
toimintaa, muun muassa jumppaa, nostettiin sangysté ylos sekd kannustettiin sosiaa-
liseen toimintaan sekéd huolehdittiin virikkeista.



Esimiehilta kysyttiin, kokivatko he tarvetta tyo- tai toimintatapojen uudistamiselle.
Noin joka neljds esimies vastasi myontavasti ja noin joka seitsemads kieltdvasti kysy-
mykseen. Kuitenkin yli puolet vastaajista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Esi-
miehiltd tiedusteltiin my6s kouluarvosanalla, miten he arvioivat tydyhteisonsa val-
miudet uudistaa tyo- ja toimintatapoja. Keskiarvoksi saatiin 7,3. Mikali esimiehen
mielestd uudistuksia tarvittiin, niin ensisijaisina kehittimiskohteina olivat toiminta-
tapojen kehittiminen, tyénjaon uudistaminen sekd kuntouttavan tydotteen toteutta-
minen. Lisdksi henkilostod tuli lisdtd, yhteistyotd parantaa sekd antaa aikaa enemmaén
potilaalle. Mikéli esimies ei pitdnyt tdrkednd uudistaa tyo- ja toimintatapoja peruste-
luina kéytettiin asiakkaiden tyytyvdisyyttd, toimintayksikon toimintatapaa tai hoito-
tyon joustavaa toimintatapaa.

Muutostarpeet edellyttivit vastaajien mukaan asennemuutosta, henkilostossa tapah-
tuvia muutoksia, tietoihin, vuorovaikutukseen sekd paitoksentekoon liittyvid muu-
toksia. Vastuualueet tulisi sisdistdd paremmin seki yleisessd asenteessa tyon tekemi-
seen tulisi tapahtua muutosta. Henkiléstomadrid tulisi muuttaa ja tyonkiertoa suosia
sekd henkilostolle tulisi jarjestdd koulutusta.

Esimiehid pyydettiin my0s arvioimaan, mitd kehittdmistarpeita heilld oli omassa esi-
miestyossddn. Kehittdmistarpeet liittyivat tyon organisointiin, henkilostéjohtamiseen
sekd uuden oppimiseen. Ajanhallinta seki tyontekijoiden motivointi ja palautteen an-
taminen koettiin haasteelliseksi. Hyvin moni ei kuitenkaan osannut nimeti erityista
kehittymisentarvetta tai mainitsi, ettd joka alueella on kehittymisen tarvetta.

Esimiehid pyydettiin nimedmaan my6s kolme palvelutoiminnan keskeisinta sisaltod.
Valtaosa vastaajista nimesi asiakkaiden hoitotyon ja perushoidon palvelutoimintansa
keskeisimmaksi sisdlloksi. Muita mainintoja olivat asiakkaiden toimintakyvyn ylla-
pitdminen, omatoimisuuden tukeminen seka lddketieteellinen hoito. Esimiehet joh-
tivat tyoyksikoitd operatiivisesti henkilostomaarista ja tyovuorolistoista huolehtien,
toimintaansa suunnitellen ja ohjeistaen sekd taloudesta huolehtien. Esimiehet tekivit
yhteistyoté eri toimijoiden vililld. Lisdksi esimiehet jérjestivat tyontekijoille koulu-
tusta sekd tukivat ja kannustivat tyontekijoitdan muutoinkin. Joku esimies osallistui
myds varsinaiseen hoitotydhon seka laati hoito- ja palvelusuunnitelmia.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuinka usein erilaisia asiakkaan fyysisid, psyykkisid,
sosiaalisia ja hengellisid tarpeita huomioitiin tyoyksikossa. Vajaa puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tyoyksikossd huomioidaan paivittdin asiakkaiden mielialoja ja mieli-
alamuutoksia sekd luodaan myonteistd ilmapiiria. Lisdksi tiedonsaantiin kiinnitettiin
huomioita sekd omaiset ja ldheiset ihmissuhteet huomioitiin. Vastaajista noin joka
kolmas pyrki paivittdin tukemaan asiakkaiden omatoimista liikkumista, omatoimista
hygieniasta huolehtimista, sosiaalista elimia ja vuorovaikutusta sekd kannustamaan
omien paivittéisten asioiden hoitamisessa. Saman verran pyrki ohjaamaan ja opasta-
maan omaehtoiseen ravitsemukseen ja ravinnon saantiin sekd tukemaan muistitoi-
mintoja ja muistelua. Kuitenkin hyvin harvoissa tyoyksikoissa asiakkaille jarjestettiin
ulkoilua tai ulkoiluun kannustettiin vain satunnaisesti. Samansuuntainen vastaus saa-
tiin my0s viriketoiminnan ja hengellisen toiminnan jarjestimisen ja kannustamisen
osalta.




Esimiehilta tiedusteltiin myos, milla tavalla Vaasan kaupungin Ikdpoliittinen ohjelma
ohjasi tyoyhteison toimintaa. Ikédpoliittinen ohjelma ohjasi palvelutoimintaa, toimi
muutosten suunnittelun vélineend sekd asetti toiminnalle tavoitteet. Osan mielesta
ohjelma ei ohjannut ty6td mitenkddn tai he eivit osanneet sanoa. Yli puolet vastaa-
jista ei kuitenkaan vastannut tdhdn kysymykseen. Vastaajilta tiedusteltiin myos, mita
asiakkaan toimintakykyd tukevia tyQotteita tydyksikossd kehitettiin kyselyhetkella.
Esimiehet madrittelivat palveluun ja hoitoon liittyvid siséltojd, kuten asiakkaiden
omatoimisuuden tukemisen, kuntouttavan tyootteen kehittdmisen sekd yksilollisen
ja turvallisen hoidon takaamisen. Kuitenkin hyvin moni vastasi, ettei tyoyksikossa
kehiteti tdlld hetkelld mitdan tai kehittdminen ei ollut jarjestelmallista.

Esimiehid pyydettiin lopuksi maérittelemédn visioita siitd, miten palvelutoiminta
tulee muuttumaan vuoteen 2013 mennessd. Vastaajat ndkivit tulevien muutosten
kohdistuvan valtaosin toimintatapoihin, henkildsto6n, palvelutoimintaan seka asiak-
kaisiin. Vuonna 2013 usealla vastaajalla on kuntouttava tydote kiytossd, yhtendiset
toimintatavat sekéd asiakkaalle enemmaén aikaa. Lisdksi palveluja hankittiin yksityi-
siltd palveluntuottajilta ja palvelutarjonta oli on laajempaa. Vastaajat olivat myds sitd
mieltd, ettd asiakkaiden mddra lisddntyy, asiakkaiden kunto on heikompi ja heiddn
hoitamisensa on raskaampaa.

6.2.2 Vuoden 2011 tulokset

Toinen kysely esimiehille tehtiin marraskuussa 2011 ja kyselyyn vastasi tilld kertaa
47 esimiestd. Verrattuna vuonna 2010 tehtyyn kyselyyn, kysymyksiin vastattiin nyt
kattavammin ja puuttuvia vastauksia oli vain vdhén. Kyselylomake oli lIdhes sama kuin
vuonna 2010. Joitakin kysymyksid muutettiin kuitenkin tarkemmiksi.

Vastaajia pyydettiin nimedmadn kolme konkreettista esimerkkid siitd, miten asia-
kaslihtoisyys nékyy tyoyhteisossa kyselyhetkelld. Lahes kaikki vastasivat, ettd asiak-
kaiden yksilollisyys huomioitiin palvelun ja tydn suunnittelussa seké toteutuksessa.
Asiakkaiden voimavarat, tarpeet ja toiveet otettiin huomioon ja omahoitajamalli oli
kaytossd. Lisdksi asiakkaille laadittiin henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Kyselyssa vastaajia pyydettiin nimedmaan kolme tarkeintéd arvoa, jotka nakyivit tyo-
yhteison arjessa. Eniten vastaajat maarittelivat tyoyksikon arvoiksi turvallisuuden,
ihmisarvon kunnioittamisen, yksilollisyyden ja asiakasldhtoisyyden. Lisdksi amma-
tillisuus, oikeudenmukaisuus, itsemairaamisoikeus seka tasavertainen kohtelu koros-
tuivat.

Esimiesten toivottiin antavan kolme esimerkkia siitd, miten asiakkaiden toimintaky-
kyd edistetdan tyoyksikossd. Suurin osa ohjasi asiakkaita omatoimisuuteen. Seuraa-
vaksi eniten mainittiin litkuntaan ohjaaminen, auttaminen ja kannustaminen arkipai-
vin askareissa, asiakkaita ohjattiin ja heille jarjestettiin viriketoimintaa. Ty6yksikoissa
mainittiin olevan kuntouttava tyoote tukipalveluista tiedotettiin ja asiakkaille hankit-
tiin apuvilineitd. Lisdksi parissa vastauspaperissa korostettiin kinestetiikan ja uusien
tyotapojen opettelua sekd asiakkaiden mielialan huomiointia.



Vastaajilta tiedusteltiin, kokivatko he tarvetta tyo- ja toimintatapojen uudistamiselle
tyoyksikossdan. Kysymykseen vastasi myontavasti yli puolet vastaajista. Esimiesten
uudistamisen halukkuus oli kddntynyt myonteisempddn suuntaan, silld edellisend
vuonna vain joka neljés vastaaja koki uudistamisen tarvetta tyoyksikossaan. Tarkeim-
miksi tai ensisijaisiksi muutostarpeiksi médriteltiin kuntouttavan tydotteen, henki-
lokunnan asenteen sekd yhden hoitopaikan mallin kehittdmisen. Lisdksi mainittiin
kinestetiikan kdyttoonoton sekd tydomenetelmien kehittamisen, asiakkaiden omatoi-
misuuteen tukemisen ja kannustamisen, tyoaikojen ja muiden toimintatapojen muut-
tamisen olevan tdrkeitd kehittdmisen kohteita.

Vastaajilta kysyttiin lisédksi, mitd toimenpiteitd edelld mainitut muutostarpeet edellyt-
tavat. Suuri osa vastaajista katsoi, ettd kuntouttavien tydtapojen toteuttamiseen tuli
sitoutua ja asioista tuli keskustella yhdessd koko henkildston kanssa. Osaamisen ke-
hittimista sekd tdydennyskoulutusta tarvittiin mm. kinestetiikan ja yksilovastuisen
hoitotyon osalta. Lisdksi muutama vastaaja mainitsi, ett tuli uskaltaa muuttaa toimin-
tatapoja sekéd kokeilla uusia toimintamalleja. Vastaajat kaipasivat myds asennemuu-
tosta ja uutta ajattelutapaa hoito- ja hoivaty6td kohtaan. Liséksi tarvittiin yhteistyota
eri tahojen (mm. fysioterapeutit, omaiset) kanssa, tyontekijoiden erityisosaamisen
esille tuomista, yhteisid paatoksid toimenpiteiden aloittamisajankohdista sekd muu-
tosten jalkauttamista kdytantoon. Mikali vastaaja oli sitd mieltd, ettd muutostarpeita
tyopaikalla ei ollut, perusteluina oli, ettd toimintaa on juuri kehitetty ja parannettu tai
kuntoutumista edistdva ty6ote on jo sisdistetty.

Esimiehet nékivit, ettd tyoyhteisossa oli kohtalaiset (keskiarvo 7,9, vaihteluvili 5-10)
valmiudet uudistaa tyo- ja toimintatapoja. Esimiehiltd tiedusteltiin myds, mitéd osaa-
misen kehittdmistarpeita heilld on omassa esimiestydssdan. Eniten esimiehet olivat
sitd mieltd, ettd he tarvitsivat valmiuksia johtaa muutoksia seki kehittya esimiestyossa
ja opiskella esimiehend uusia asioita. Usea vastaaja halusi kehittdd vuorovaikutustaito-
jaan (keskustelut, palaute), tyon siséltoja (kuten tyonkuvia, tyonjakoa, taloushallintoa,
mittaamista), tietoteknisid taitojaan, oppia tuntemaan ja tukemaan henkil6stédéan pa-
remmin sekd saada tukea omaan esimiestyohonsa.

Vastaajia pyydettiin antamaan kouluarvosana tydyhteison nykyiselle palvelutoimin-
nalle. Keskiarvoksi saatiin 8,1 ja vaihteluviliksi 7-10. Heitd pyydettiin myds nimea-
midn kolme keskeisintd palvelutoiminnan siséltaluetta. Enemmiston palvelutoimin-
nassa korostui asiakkaiden perushoidosta huolehtiminen, yhteistyén kehittiminen
(henkilostd, omaiset), ymparivuorokautinen hoito, sairauden hoito ja jatkohoito,
palvelujen organisointi ja palvelutarpeen arviointi, kuntoutus seka yksilollisten ja
laadukkaiden palvelujen kehittdminen. Lisaksi palvelutoiminnaksi maariteltiin muis-
titoimintojen tukeminen, viriketoiminnan ja hyvénolon palveluiden jirjestiminen
sekd muut yksittdiset toiminnot.

Esimiehilta tiedusteltiin myds, miten he tyossadn johtavat edella mainittuja toimintoja.
Valtaosa vastaajista johti toimintaa keskustelemalla ja yhteisissd kokouksissa henki-
16ston kanssa. Lisdksi johtamista tapahtui koulutuksiin ohjaamalla sekd perehdytysta
jarjestaimilld, tyévuorosuunnittelun ja tyénkierron avulla seki tarjoamalla henkil6s-
tolle kehittymismahdollisuuksia. Jotkut vastaajat kehittivit toimintatapojaan, antoivat




palautetta, hankkivat laitteita ja materiaalia henkil6ston kéaytt6on. Muita johtamisen
keinoja olivat tyontekijoiden kiinnostuksen ja motivaation herattely, tydilmapiirin
ja arvokeskustelun kehittiminen, neuvot ja muut tukitoimet. Pari vastaajaa mainitsi
johtamiskeinoikseen tyon sisdltdjen sadnnéllinen seurannan ja tuntemuksen.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaa-
liset ja hengelliset tarpeet huomioidaan tyoyksikossd. Kaikki tai ldhes kaikki vastaa-
jat tukivat pdivittdin asiakkaan omatoimista liikkumista, omatoimista hygieniasta
huolehtimista, muistitoimintoja ja muistelua, huomioivat mielialat ja mielialamuu-
tokset, loivat myonteista ilmapiirid sekd vastasivat asiakkaiden mieltd askarruttaviin
kysymyksiin. Omaiset ja ldheiset ihmissuhteet huomioitiin péivittdin tai viikoittain.
Vihintdan viikoittain tai kuukausittain tuettiin asiakkaiden sosiaalista eldimaa ja vuo-
rovaikutusta, kiinnitettiin tiedonsaantiin huomioita (TV, radio jne.), ohjattiin tai jér-
jestettiin viriketoimintaan sekd kannustettiin omien pdivittdisten asioiden hoitoon.
Puolet vastaajista opasti ja ohjasi asiakkaita omatoimiseen ravitsemukseen vdhintdaan
viikoittain tai jarjesti asiakkaille vain satunnaisesti ulkoilua tai kannusti ulkoiluun.
Hengellistd toimintaa jdrjestettiin tai sithen kannustettiin vdhintdan kuukausittain.

Puolella vastaajien tyOyhteisossa oli toimintasuunnitelma, jota pdivitettiin vuosittain.
Kahdella vastaajalla ei ollut kdytossddn toimintasuunnitelmaa ja puolet jdtti vastaa-
matta tdhdan kysymykseen. Lahes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd Vaasan kau-
pungin ikdpoliittinen ohjelma linjaa ja ohjaa tydyhteison toimintaa ja on toiminnan
perusta. Osan vastaajan mukaan ohjelman tavoitteena on linjata asiakkaiden mahdol-
lisimman pitkd kotona asuminen. Pari esimiestd piti ohjelmaa toimintasuunnitelman
tai laatutyon perustana.

Esimiehilta tiedusteltiin my6s, mita asiakkaan toimintakykyd tukevia tyootteita tyoyh-
teisossd kehitettiin kyselyhetkelld. Suurin osa kannusti ja ohjasi asiakkaita omatoimi-
suuteen sekd antoi asiakkaalle aikaa. Liikuntaa, toimintaa sekd muuta aktiivisuutta oli
toiminnassa lisdtty sekd viriketoimintaan oli tehty muutoksia. Osa vastaajista kehitti
kinestetiikan ja kuntouttavan tyootteen menetelmid tyGyhteisossadn. Asiakaslihtoi-
sissd tyomenetelmissd korostuivat osin samat vastaukset kuin edelld, mutta myos asi-
akkaan yksilollisyys pyrittiin huomioimaan. Yksittdisesti mainittiin myos asiakkaan
tarpeiden, toiveiden, itseméddraamisoikeuden, lilkkumisen ja kuuntelun merkitys seka
omaiset.

Vastaajia pyydettiin lopuksi visioimaan tulevaisuuteen kysymalld heiltd, miten pal-
velutoiminta tydyhteisossd tulee muuttumaan vuoteen 2014 mennessd. Suuri osa vas-
taajista niki, ettd "potilasaines” tulee muuttumaan ja toiminnan luonne muuttuu,
toimintaa tullaan organisoimaan uudelleen ja uusia toimintamuotoja tullaan kehitta-
maédn. Lisdksi esimiehet mainitsivat henkilostovoimavarojen ja henkilostén toimen-
kuvien muuttuvan, hoitoaikojen ja potilaspaikkojen vahenevin, kenttdtyohon tulevan
lisdd avustavaa henkilostoa sekd omaisten roolin korostuvan tulevaisuudessa.



6.2.3 Vuoden 2013 tulokset

Kolmas ja viimeinen esimieskysely tehtiin kevaallda 2013. Kyselyssa selvitettiin jilleen
esimiehen tyon sisdltojd peilaten niitd koulutukselle asetettuihin tavoitteisiin. Kyse-
lylomake oli tdysin sama kuin vuonna 2011, ja tdlld kertaa se lahetettiin vastaajille
sdahkopostin liitetiedostona. Kyselyyn vastasi ainoastaan 16 esimiesta.

Alussa selvitettiin koulutuksen tavoitteisiin ja lahtokohtiin liittyen seuraavanlaisia ky-
symyksid. Vastaajilta tiedusteltiin ensimmaiseksi, miten asiakasldhtoisyys konkreetti-
sesti ndkyi heiddn tyoyhteisossddn. Suurin osa korosti vastauksissaan yksilollisyytta,
jota kuvattiin tapahtuvaksi muun muassa vastaanottotilanteissa, palvelun tarpeen ar-
vioinnissa, hoidossa, kuntoutuksessa sekd siind, miten vanhuksen koko eldminkaari
otettiin huomioon. Asiakkaan tahtoa kuultiin ja kunnioitettiin seka asiakkaan osalli-
suutta korostettiin. Lisdksi asiakaslahtoisyyttd tarkasteltiin ihmisarvon ja itseméaaraa-
misoikeuden kunnioittamisen, omaisten osallistumisen sekd kuntouttavan tydotteen
tai fyysisen kuntoutuksen niakokulmista.

Vastaajat nimesivit tydyhteisdjen toimintaa ohjaaviksi tarkeimmiksi arvoiksi ihmisar-
von, itsemaaraamisoikeuden seka eliman kunnioittamisen, ammatillisen toiminnan
seka yksilollisyyden. Lisaksi tyGyhteisojen arjessa nikyivit asiakasldhtoinen toiminta,
asiakkaan kunnioittaminen seké hyvin hoidon kriteerit, joita olivat muun muassa oi-
keellisuus, oikea-aikaisuus seka turvallisuus.

Esimiehid pyydettiin nimedmain kolme tdrkeintd esimerkkid siitd, miten ikdihmis-
ten toimintakykyi konkreettisesti edistettiin heiddn tyoyhteisoissddn. Lahes kaikki
vastaajat ohjasivat, neuvoivat, motivoivat seké tukivat vanhuksia omatoimisuuteen
esimerkiksi litkkkumisessa sekd oman hygienian hoitamisessa. Lisdksi vanhuksille jér-
jestettiin virikkeitd seka virikkeisiin liittyvaa toimintaa. Asiakkaita ja omaisia pyrittiin
lisdksi osallistamaan esimerkiksi hoidon suunnitteluun, kuntoutukseen (mm. kave-
lyttaiminen ja ylosnostaminen) sekd yhteiseen ruokailuun ruokasalissa. Kaiken kaik-
kiaan vanhuksille annettiin aikaa tehda itse, tuettiin erilaisia vuorovaikutustilanteita
sekd hyodynnettiin myds muiden ammattiryhmien, esimerkiksi fysioterapeuttien,
osaamista. Lisaksi yksittdisesti mainittiin olemassa olevien voimavarojen tukeminen,
kaatumisten ennaltaehkdisy sekd toimintakyvyn arvioinnissa kdytettavét mittarit.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan sitd, onko heidédn yksikoissddn tarvetta uudistaa tyo-
ja toimintatapoja. Vastaajasta 14 oli sitd mieltd, ettd uudistamista tarvitaan edelleen ja
ainoastaan kaksi oli eri mieltd. Tarkeimmiksi uudistamistarpeiksi esitettiin nykyisten
rutiinien muuttaminen, tyon organisoinnin ja uusien hoitolinjausten kayttdonotto.
Esimerkkeind mainittiin potilaisiin kohdennettavan ajan lisédminen sekd aamuvuo-
ropainotteisuuden purkaminen. Lisdksi esimiehet kaipasivat yhteistd suunnittelua,
tavoitteiden asettelua, sitoutumista, yhdessd tekemistd sekd kuntoutuksen lisddmista.
Tdahén kysymykseen esitettiin lisaksi runsaasti yksittdisia muutostarpeita, joista mai-
nittakoon asennemuutos, henkilokunnan oman vastuunoton ja itseohjautuvuuden
vahvistaminen sekd henkilokunnan koulutus. Liséksi esitettiin henkilokunnan va-
kanssien ja palvelujen saatavuuden lisdamisté sekd yhteistyomallien kehittamista koti-
ja laitoshoidon yksikoiden valilla. Mikili uudistumista oltiin vastaan, niin yksikko oli




joko lopettamassa vuoden 2013 aikana tai esimiehen mielestd tyo- ja toimintatavat
olivat jatkuva keskustelun aihe, ja jatkuva uudistaminen arkipaivaa.

Esimiehiltd tiedusteltiin lisdksi, mitd toimenpiteitd kyseiset muutostarpeet edel-
Iyttavdt. Vastaajat toivoivat yhteistd aikaa ja keskustelua (esimerkiksi teemapdivid),
yhteistyon kehittamistd sekd sooloilun lopettamista. Lisaksi henkilostoltd kaivattiin
muutosvalmiutta, asennemuutosta ja sitoutumiskykya, jotta vanhoja tyo- ja toimin-
tatapoja kyetddn muuttamaan. Koulutus ja tyonohjaus mainittiin keinoiksi, joiden
avulla tavoitteisiin voidaan paastd. Lisdksi yksittdisesti mainittiin tyén suunnittelu,
henkilston erityistehtédvit, etsivan tyon kehittdminen seka arviointi.

Esimiehet arvioivat tyoyhteisonséd valmiudet uudistaa tyé- ja toimintatapoja kohtalai-
siksi (keskiarvo 7,9, vaihteluvali 7-10). Esimiehilta tiedusteltiin, mitd osaamisen ke-
hittamistarpeita heilld oli omassa esimiestydssddn. Valtaosa vastaajista halusi kehittaa
ajanhallintaa, priorisointitaitojaan sekd omien voimavarojen hallintaa. Seuraavaksi
eniten haluttiin kehittdd omia vuorovaikutustaitoja, joista mainittiin keskustelutaidot,
palautteen antaminen ja ristiriitojen kasittely sekd puheeksi ottaminen. Lisdksi omia
henkil6kohtaisia ominaisuuksia, delegointitaitoja, tietotekniikkataitoja ja tyon suun-
nittelua haluttiin kehittdad. Kehittdmistarpeet olivat ylipaatdan moninaisia, ja yksittai-
sid kehittamistarpeita mainittiin erittdin paljon.

Seuraavassa osiossa selvitettiin hoitoon ja palvelutoimintaan liittyvid kysymyksia.
Vastaajia pyydettiin maddritteleméddn tyOyhteisonsd nykyiselle palvelutoiminnalle
kouluarvosana. Keskiarvoksi saatiin 7,5 ja vaihteluviliksi muodostui 7-9,5. Esimie-
hid pyydettiin nimedmaén kolme palvelutoiminnan keskeisintd sisiltod talla hetkella.
Eniten vastattiin potilaiden perustarpeisiin, hoitoon ja huolenpitoon sekd kokonais-
valtaiseen omatoimisuuden tukemiseen ja voimavaraldhtoiseen asiakastyohon. Usea
vastaaja korosti vastauksissaan moniammatillisuutta ja yhteisty6ta eri tahojen kanssa.
Jotkut vastaajat ohjasivat ja opettivat asiakkaita ja omaisia seka tukivat vanhusten ko-
tona asumista.

Esimiehilta tiedusteltiin myds, miten he tyossadn johtavat edelld mainittuja toimin-
toja. Moni piti itseddn tyon mahdollistajana (esimerkiksi tilat, laitteet, henkilokunta
ja olosuhteet), kehittimalld yhteistyotd asiakkaan, henkilokunnan ja omaisen vilille
sekd varmistamalla henkilokunnan osaamisen ja ohjaamalla heitd koulutuksiin. Esi-
miehet mainitsivat lisaksi yksittdisesti asenneilmapiirin kehittdmisen, henkilokunnan
asiallisen kdytoksen ja hyvén ty6ilmapiirin varmistamisen, henkilokunnan kuuntelun
ja tyOssé jaksamisen tukemisen.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaa-
liset ja hengelliset tarpeet huomioidaan tyoyksikossa. Kaikki tai lahes kaikki vastaajat
tukivat paivittdin omatoimista liikkumista, omatoimista hygieniasta huolehtimista,
huomioivat mielialat ja mielialamuutokset, loivat myonteistd ilmapiirid sekéd vasta-
sivat mieltd askarruttaaviin asioihin ja kysymyksiin. Lisdksi valtaosa tuki asiakkai-
den sosiaalista eldmdi ja vuorovaikutusta, kiinnitti huomioita tiedonsaantiin (mm.
televisio, radio, sanomalehdet) sekd huomioi omaiset ja ldheiset ihmissuhteet. Puo-
let vastaajista ohjasi ja opasti asiakkaitaan omaehtoiseen ravitsemukseen ja ravinnon
saantiin tai kannusti heitd omien pdivittdisten asioiden hoitoon. Suurin osa jdrjesti tai



ohjasi asiakkaita viriketoiminnan piiriin tai jarjesti ja kannusti hengelliseen toimin-
taan vahintdan viikoittain. Vahiten jérjestettiin ulkoilua tai kannustettiin ulkoiluun,
silld noin puolet vastaajista ilmoitti, ettd sitd tapahtui kuukausittain tai harvemmin.

Léhes kaikkien (n=14) vastaajien tyOyhteisossa oli toimintasuunnitelma, jota paivi-
tettiin vuosittain. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd Vaasan kaupungin ikdpoliittinen oh-
jelma tai muu valtakunnallinen vanhusohjelma ohjaa toimintaa ja antaa suuntaviivat
vanhustyohon (esimerkiksi arvojen, toiminnan suunnittelun sekd henkildston osalta).
Liséksi ohjelmien avulla varmistettiin kotona asumista ja omatoimisuuden tukemista
sekd sitd, ettd tavoitteena asiakkaalla on ainoastaan yksi hoitopaikka.

Esimiehiltd tiedusteltiin my6s, mitd asiakkaan toimintakykydi tukevia tyootteita tyo-
yhteisossd kehitettiin kyselyhetkelld. Suuri osa vastaajista kehitti kuntoutusta edelleen
tyOyhteisoissadn (esimerkiksi mittaamisen ja apuvilineiden osalta) sekd kinestetii-
kan tyomenetelmia ja asiakkaiden fyysistd kuntoutusta muun muassa liikunnan ja
ulkoilun avulla. Lisaksi parissa yksikossd kehitettiin yksilollistd hoitoa omahoitajuu-
den avulla. Yksittdisid kehittdmistoimenpiteitd esiteltiin my6s lukuisa maara (MNA-
testit jokaiselle, omatoimisuus, kotona tapahtuva kuntoutus, yhteinen suunnittelu,
itseohjautuvuus, kaikki adl-toiminnot, kotihoidon kehittdminen, vapaaehtoistyd).
Asiakaslihtoisten tyomenetelmien kehittamisessd esimiehet korostivat edelleen asia-
kaslaht6isyyttd muun muassa potilaan historian, omaisten ja hoitosuunnitelman
osalta, virikkeelliseen toimintaan osallistumista ja toiminnan sekd omahoitajuuden ja
yksilollisen hoitotyon kehittamistd. Asiakaslaht6isid tydmenetelmid mainittiin myos
yksittédisesti runsaasti, ja vastausten kirjo vaihteli hoitoprosessien ja hoitolinjausten
laatimisesta aina palvelusetelin ja elimédnkaarilomakkeen kayttoon asti. Lisdksi muu-
tamassa vastauksessa ei mainittu mitdan kehittamistoimenpidetta tai ei kehitetty mi-
tadn pienen henkilostomaédran vuoksi.

Lopuksi vastaajia pyydettiin kertomaan visionsa siitd, miten palvelutoiminta muut-
tuu vuoteen 2015 mennessd. Tahdn kysymykseen vastattiin myos moninaisesti, mutta
muutamat visioivat kuntoutuspotilaiden, kuntouttavan toiminnan ja teknologian li-
sddntyvin toiminnassa tulevina vuosina. Lisaksi asiakkaita ndhtiin tulevan lisda seka
hoidon ja kotiutuksen vaativan tehostamista. Yksittdisesti mainittiin, ettd laitosmai-
suus on havidmassa ja kodinomaisuus lisadntymassa seké yksikkokoot ovat pienene-
missd. Kotona asuminen lisddntyy ja kotiin tarjotaan lisdd palveluja. Asiakkaat ovat
idkkadmpia ja sairaampia, kun he tulevat hoitoon. Henkilokunnan ndhtiin myds van-
henevan, mutta heiddn tieto-taitonsa lisddntyvén sekd hoitotiimien muuttuvan mo-
niammatillisemmiksi.

6.3 Tyoyksikoiden itsearvioinnit

Tyoyksikoissd toteutetun kyselyn tarkoituksena oli arvioida, miten tdydennyskou-
lutuksen tavoitteet ja sisdllot olivat toteutuneet kdytannon hoito- ja hoivatydssa eri
palvelualueilla. Itsearviointiin suunniteltu kyselylomake lahetettiin tydyksikéiden esi-
miehille helmikuussa, ja varsinaiset arviointikdynnit tyoyksikdissd toteutettiin maa-
lis-toukokuussa 2013. Tavoitteena oli, ettd kaikki tyoyksikon tyontekijat osallistuvat
lomakkeen tayttimiseen ja tulokset perustuvat tyoyksikon vallitseviin kdyténteisiin.




Ennakkoon téytetty lomake palautettiin arviointiin osallistuville opettajille. Itsearvi-
ointiin osallistui yhteensa 33 tyoyksikkda, joista arviointikdynnit tehtiin 32 yksikkoon
ja yhden yksikon tiedot analysoitiin kyselylomakkeen tietojen perusteella. Arviointi-
kaynteihin osallistui tyoyksikon tyévuorossa ollutta hoitohenkilostod sekd ammatti-
korkeakoulusta 1-2 opettajaa.

Kyselylomakkeen ensimmadisessd osiossa selvitettiin, kuinka usein tydyksikon hen-
kilosto kannusti ja tuki vanhusta omatoimiseen pdéivittdiseen selviytymiseen elami-
sen toimintojen eri alueilla. Tuloksista ilmeni, ettd parhaiten henkil6sté kannusti ja
tuki vanhuksia aina syoméan, pukeutumaan, peseytymdin ja liikkumaan. Lisdksi
usea tyoyksikko kannusti ja tuki WC-kdynteihin, muistitoimintojen aktivoimiseen
ja muisteluun seké sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Vihiten kannustettiin ja tuettiin
omien henkilokohtaisten asioiden hoitoon, suun hoitoon sekd oman tahdon ja itse-
maardamisoikeuden toteutumiseen. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Arviot ja palautieet kouluttdjista (% ).

Toiminto Aina  Usein Harvoin Ei kos- Ei Yh-

kaan koske teensd
meita

Pukeutuminen 21 8 1 0 3 33

Peseytyminen 18 10 2 0 3 33

Syominen 28 2 0 0 3 33

Suun hoito 12 11 6 0 3 32

WC-kéynnit 16 10 2 0 4 32

Liikkuminen 18 10 1 2 2 33

Omien henkilokohtaisten 6 6 11 2 5 30

asioiden hoito

Oman tahdon ja itsemdd- | 13 14 4 1 1 33

rddmisoikeuden  toteutu-

miseen

Muistitoimintojen  akti- | 16 14 2 0 1 33

voimiseen ja muisteluun

Sosiaaliseen vuorovaiku- | 16 5 2 0 2 25

tukseen

Ympiriston virikkeellisyytta kartoitettaessa vastaajilta tiedusteltiin, aktivoidaanko
ja kannustetaanko vanhuksia erilaisiin viriketoimintoihin joko tyoyksikossa tai
sen ulkopuolella. Lihes kaikki tyoyksikot aktivoivat ja kannustivat vanhuksia
ajankohtaisten asioiden seuraamiseen, keskusteluhetkiin, juhliin ja muihin
tapahtumiin, hengellisiin tilaisuuksiin ja ulkoiluun. Véihiten vanhuksia aktivoitiin ja
kannustettiin kulttuuritapahtumiin. (Taulukko 14.)



Taulukko 14. Vanhusten aktivoiminen ja kannustaminen erilaisiin viriketoimintoihin tySyksikoissé
tai sen ulkopuolella.

Ympériston virikkeellisyys Kylla Ei Fi koske  Yhteen-
meité sd
Ajankohtaisten asioiden seuraami- 31 0 1 32
nen (TV, radio, sanomalehdet)
Juhlat ja tapahtumat 30 1 1 32
Hengelliset tilaisuudet 30 1 1 32
Keskusteluhetket 31 0 1 32
Yksityisiin hetkiin ldheisten kanssa 27 1 3 31
Ulkoiluun 30 0 1 31
Retkiin ja vierailuihin 25 5 1 31
Kulttuuritapahtumiin 21 7 1 29
Ohjattuihin litkuntatuokioihin 26 3 3 32
Askarteluun ja muuhun viriketoi- 28 1 0 29
mintaan

Toimintakykyyn vaikuttavien toimintojen maéarittelemiseksi tyoyksikoilta selvitettiin
muun muassa hoito- ja palvelusuunnitelman kayttoa, kirjaamista sekd hoitoa ja
hoidon jatkuvuutta seuraavassa taulukossa (Taulukko 15) esitettyjen osioiden avulla.
Parhaiten toteutui vanhuksen sddnnéllisen kunnon ja toimintakyvyn seuranta
ja arviointi hoitokontaktien yhteydessd, hyvian hoidon ja hoivan periaatteiden
jatkuminen vanhuksen tullessa hoitoon sekd asuinympiriston jirjestiminen
toimintakykyd tukevaksi sekd turvalliseksi. Heikoimmin toteutui erityisesti hoito-
ja palvelusuunnitelman vuosittainen arviointi yhdessd omaisten ja ldheisten kanssa.
Lisdksi tavoitteiden médrittely yhdessd omaisten ja ldheisten kanssa seké tavoitteiden
kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan toteutui tésta tulososioista harvemmin.




Taulukko 15. Tydyksikén toiminnassa toteutuneet erilaiset hoito- ja hoivatoiminnot.

Toimintakykyyn vaikuttava toiminto Kylla Ei  Eikoske Yhteens
meité a
Vanhuksen sdénndllinen kunnon ja toimintakyvyn 30 1 1 32

seuranta ja arviointi hoitokontaktin yhteydessi

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa mairitellddn 20 8 4 32
tavoitteet yhdessd omaisten ja ldheisten kanssa

Tavoitteiden kirjaaminen hoito- ja 20 5 3 28
palvelusuunnitelmaan

Tavoitteiden toteutumista seurataan sadnndllisesti 22 4 3 29
Asuinympdristdn jarjestdiminen toimintakykyd 28 1 2 31

tukevaksi (esimerkiksi apuvélineet)

Asuinympdriston turvallisuuden varmistaminen 27 1 3 31

Hoito- ja palvelusuunnitelman vuosittainen 7 17 5 29
arviointi yhdessd omaisten ja ldheisten kanssa

Hyvian  hoidon ja  hoivan jatkuvuuden 26 0 5 31
varmistaminen vanhuksen siirtyessd toiseen
yksikkoon tai kotiin

Hyvin hoidon ja hoivan periaatteiden jatkuminen 29 0 3 32
yksikdssdmme, kun vanhus tulee meille hoitoon

Seuraavaksi vastaajilta selvitettiin, mitd toimintakykymittareita ty6yksikoissa oli kay-
tossd ja kuinka sdadnnollisesti tyontekijat niitd kayttivat yksittdisen vanhuksen koh-
dalla. Mittareista sadnnollisimmin kéytettiin RAVA-mittaria. Seuraavaksi sadnnolli-
semmin kaytettiin MSE + Kellotestid sekd MNA-testid. Satunnaisesti tyoyksikoissd
kaytettiin MSE + Kellotestid, kipu- sekd GDS-15-mittareita. Huomattavaa oli, ettd
valtaosaa mittareita ei kdytetty tyoyksikoissd lainkaan (Taulukko 16).



Taulukko 16. Toimintakykymittareiden kéytt6 ja kéytén sécinnéllisyys vanhusten hoidossa.

Toimintakykymittari Saannollisesti Satunnaisesti Eikdytetd  Yhteensd
RAVA 24 2 5 31
MSE + Kellotesti 13 13 4 30
GDS-15 9 11 10 30
Toimiva testi/SPPB 3 4 20 27
Kipu 2 13 13 28
MNA 12 7 13 32
Asuminen ja kotiaskareista 3 4 20 27
selviytyminen

Sosiaalinen verkosto ja 4 4 20 28
osallistuminen

Jokin muu, mik4? 3 2 0 5

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa tyoyksikoilta selvitettiin toimintafilosofiaa.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan, mitd toimintatapoja tyoyksikon ja sen tyontekijat
toteuttavat toiminnassaan huomioiden my6s, mikali tyo tapahtuu asiakkaan kotona.
Vastaukset on esitetty taulukoissa 17-18.

Tyoyksikon toimintatavoissa parhaiten toteutuivat erilaisuuden hyvaksyminen,
omaisten ja laheisten rooli vanhusten hoidossa, vanhuksen yksil6llisyyden huomi-
ointi hoitotoimissa sekd seurustelu- ja keskustelumahdollisuuksien tarjoaminen. Li-
siksi hyvin toteutuivat lepohetkien joustavuus, peseytymis- ja hygieniahoidon jousta-
vuus sekd ruokailutilojen yleinen viihtyvyys. Sen sijaan erilaisten ateriavaihtoehtojen
tarjoaminen toteutui heikoiten sekd vanhusten liikkumista rajoitettiin yli puolessa
kyselyyn osallistuneista yksikoisté. (Taulukko 17.)




Taulukko 17. TySyksikén toimintatavat ja toiminta-ajatukset vanhusten hoidossa ja hoivassa
(osio 1).

Toimintatapa Kylla Ei Ei koske Yhteens
meité a

Ruokailuaikojen joustavuus 22 6 4 32

Ateriavaihtoehtojen tarjoaminen 16 5 6 27

Ruokailu- ja muiden tilojen yleinen 25 1 4 30

viihtyvyys

Ruokailuhetkien  kiireettdmyys  ja 23 3 4 30

viihtyisyys

Peseytymis- ja hygieniahoidon 26 3 2 31

joustavuus

Ulkoilumahdollisuuksien joustavuus ja 20 1 5 26

ulkoiluun kannustaminen

Liikkumisen  rajoittaminen  (esim. 16 10 4 30
kiellot, sitominen)

Nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen 24 1 2 27
joustavuus

Lepohetkien joustavuus 27 0 5 32
Seurustelu- ja 28 0 2 30
keskustelumahdollisuuksien

tarjoaminen

Eldmysten ja  mukavien hetkien 27 1 1 29
tarjoaminen ns. rutiinien lomaan

Vanhuksen yksildllisyyden 29 0 1 30
huomioiminen hoitotoimissa

Vanhuksen aktiivinen osallistuminen 26 3 0 29
paatoksentekoon

Omaiset ja ldheiset ovat osa vanhuksen 29 0 2 31

kokonaisvaltaista hoitoa ja hoivaa

Erilaisuuden arvostaminen 30 0 0 30




Henkil6ston toimintaa tarkasteltaessa kaikki vastaajat pystyivét puuttumaan epdasi-
alliseen kaytokseen, mikéli havaitsivat sellaista toimintaa tyoyksikoissaan. Epaasial-
lisella kaytokselld tarkoitettiin tdssd vanhuksen puhuttelua, alistamista, ohittamista
sekd muuta kaltoinkohteluun viittaavaa kaytostd. Lisdksi lahes kaikissa tyoyhteisoissa
arvostettiin ja tuettiin tyoyhteison jdsenid sekd tyoyhteisoissd jarjestettiin sadnnollisid
kokouksia, joissa puheenjohtajana toimi tydyksikon ldhiesimies. Heikoiten toteutui
vapaaehtoisten tyontekijoiden sadnnollinen osallistuminen. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. TySyksikon toimintatavat ja toiminta-ajatukset vanhusten hoidossa ja hoivassa
(osio 2).

Toimintatapa Kylla Ei Ei koske Yhteens
meiti a

Epaasialliseen kéytdkseen puuttuminen 32 0 0 32

(vanhuksen epdasiallinen puhuttelu,

alistaminen, ohittaminen,

kovakourainen késittely)

TyOyhteison jdsenten arvostaminen ja 31 0 0 31
tukeminen

Moniammatillisen osaamisen 29 2 0 31
hyddyntdminen

Vapaachtoisten tyontekijoiden 10 16 4 30
saanndllinen osallistuminen

Hoitohenkilostd on tietoinen tydn 29 1 0 30
tavoitteista ja pddmadarista

Ty6yhteison toimintaa ohjaa 29 1 1 31
toimintasuunnitelma, jota péivitetdin
vuosittain

Tyoyhteison  toimintaa tarkastellaan 31 1 0 32
sdannollisesti  yhteisissd  kokouksissa,
joiden puheenjohtajana toimii
lahiesimies

Seuraavaksi selvitettiin, mitkd arvot ohjaavat tyoyksikon toimintaa ja miten arvot nd-
kyvit arjessa. Toiminnassa esiintyvit arvot oli médritelty joko asiakkaasta, henkilds-
tostd, toiminnasta tai tyoyhteisosta késin. Lahes kaikkien vastauksissa korostettiin
yksilollisyyttd, itsemddrdamisoikeutta sekd ihmisarvon ja potilaan kunnioittamista.
Lisdksi turvallisuutta, vastuullisuutta sekd omatoimisuuden, osallisuuden ja toimin-
takykyd yllapitavdn tyGtavan arvoja tuotiin esille. Henkilokunnan ammatillisuutta,
ammattitaitoa ja yhteistyoté eri tahojen kanssa korostettiin hajanaisissa vastauksissa.

Arvot ndkyivit arjessa siten, ettd asiakkaan omat toiveet, tavat ja tottumukset pyrittiin
huomioimaan kokonaisvaltaisesti. Kuntouttava tyoote, tilanteiden arviointi, asiakkaan
omatoimisuus ja omien voimavarojen tukeminen arjessa korostui monen tydyksikon




vastauksissa. Asiakasta ja hdnen omaisiaan pyrittiin ottamaan mukaan hoidon ja hoi-
van suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen seka kohtelemaan tasa-arvoisesti.
Tyontekijat maariteltiin 1dhinnd rinnalla kulkijoina, innostajina, huolenpitdjin ja tu-
kijoina seki turvallisuuden tunteen luojina. Oman ja muiden tyon arvostus korostui,
myonteinen asenne, kouluttautumishalukkuus sekd vastuunotto hyvéstd hoidosta ja
yhteishengesta koettiin tyoyhteison laadukkaana toimintana.

Muissa avoimissa kysymyksisséd selvitettiin, mita kdytdnteitd tai toimintoja tyoyhtei-
sossd on luotu ja otettu kdyttoon viimeisen kahden vuoden aikana. Vastaukset kasit-
tivdt lahinnd hoito- ja hoivaty6hon liittyvid erilaisia kehittdmistoimenpiteitd seka
ennaltaehkdisevin ja kuntouttavan tydotteen menetelmien kehittamistd (apuvilineet,
toimintakykytestit, kuntosali, jumpat, kinestetiikka, sosiaalinen, virkistys- ja virike-
toiminta), ravitsemukseen ja ruoan monipuolisuuteen sekd ruokailutilanteisiin liit-
tyvien toimintojen kehittamista (esimerkkina potilaat voitelevat voileipansd, tulevat
syomadn ruokasaliin), ulkoilun lisddmista seké tyontekijoiden tyStapoihin ja tyonja-
koihin uusien mallien hakemista.

Lisaksi tyoyhteisolta ja sen henkilostoltd tiedusteltiin, mitd toimintatapaa he kehit-
tivat kevaalla 2012. Nama vastaukset on kuvattu tarkemmin jo kappaleessa 5.2. Vas-
taajilta tiedusteltiin myos, mité kdytdnteitd tai toimintoja tyoyhteisossdi on karsittu vii-
meisen kahden vuoden aikana. Karsintaa ja tyon uudelleen muotoilua oli tapahtunut
varsinkin tietyissd hoitorutiineissa ja toimintavoissa (esimerkiksi laakkeiden jakoon
liittyvé toiminta, potilaiden wc-kédyntien ja muun kivelyn lisdédminen, potilaiden si-
tomisen vahentdminen, siivoustehtdvét, pyykkihuolto), joita ei koettu endd merkityk-
sellisind. Aamupainotteisuudesta oli pyritty padsemdin eroon ja tyotehtédvid voidaan
tehda my®os iltaisin, jolloin joillakin potilailla oli esimerkiksi mahdollisuus kayda il-
lalla suihkussa.

Kysymykseen, mistd kdytdnteistd tai toiminnoista tyoyksikon tulisi kokonaan luopua
ldhivuosina, korostui selkedsti ei-asiakastyohon ja pédllekkdiseen tyohon liittyvien
tyotehtdvien vahentaminen (esimerkiksi vaatetilaukset ja vaatevarastojen huolto-
tyo, ndytteiden kuljettaminen, potilaiden kuljettaminen tutkimuksiin, siivoaminen,
pyykinpesu, paillekkiiset kirjaamiset). Lisdksi haluttiin luopua asiakkaan turhasta
passaamisesta, passivoinnista ja puunaamisesta, hoitajakeskeisestd toiminnasta ja
laitosmaisesta hoitokulttuurista. Hoitajamitoitukseen toivottiin korjauksia, hoita-
jien tyon- ja vastuunjakoa tuli kehittdd seka hoitajien aamutyOpainotteista toimintaa
muuttaa. Tulevaisuudessa potilaiden kotiutustoimintaan tarvittiin lisdd uusia tyome-
netelmia.

Tyoyhteisoiltd tiedusteltiin myos, mitd kdytdnteitd tai toimintoja tulisi edelleen vah-
vistaa niin, ettd ne jddvit pysyviksi toiminnoiksi. Kehitettdvét toiminnot tai kdytan-
teet liittyivét suoraan asiakastyohon (suunnitelmallisuus, ruokailu, ulkoilu, virikkeet
ja muu kuntoutus, ajan ja vuorovaikutuksen lisdédaminen asiakkaan kanssa, hoitajien
lisidminen, tydbmenetelmiin (vastuuhoitajuus, kinestetiikka, raportointi, kirjaaminen,
tiedonkulku, kuntoutus- ja hoitosuunnitelmat), tyéyksikkoéjen viliseen tydnjakoon
(tiimit, yhteisty6 ladkdrin ja muiden ammattiryhmien kanssa).



Lopuksi selvitettiin vield, mitd kokonaan uutta kdytintod tai toimintaa tulisi vield
saada aikaan lahivuosina. Tdmén viimeisen osion vastauksissa korostuivat runsaasti
samat asiat kuin edelld on jo esitetty, mutta esille tuli muun muassa yksikkojen lo-
pettamiseen ja organisaatiorakenteiden muuttumiseen liittyvat vastaukset, kotona
tapahtuvan hoidon ja hoivan kehittdminen, asiakkaiden oikeanlainen sijoittaminen
sekd seniorityon kehittiminen. Huoli uudesta hoitohenkilokunnasta, fysioterapeut-
tien madran liséidminen seka ladkéripalvelujen saatavuus ympéri vuorokauden tulivat
useissa vastauksissa esille. Yhteenvetona vastauksista heijasteli vanhustyossa edessé
olevat muutokset, joissa muun muassa vastaajat nakivit vapaaehtoistyon, erilaisten
jarjestojen ja yhteisojen (eri alojen opiskelijat, kunnan muut toimijat kuten péiva-
kodit) sekd muun avustavan henkil6ston olevan merkittdvdssd roolissa. Hoitajien
madran ei nahty oleellisesti lisddntyvédn, mutta olemassa olevien hoitajien tulisi voida
jatkossa keskittya valittomaan asiakas- ja potilastydhon. Lisdksi uusien tydomenetel-
mien ja -tapojen innovatiiviselle kehittelylle toivottiin sijaa luovassa ja sallivassa il-
mapiirissa.







7 ASIKASLAHTOISTEN TOIMINTAMALLIEN
|

KEHITTAMINEN
——

7.1 Kuntouttava tyoote ja toimintakykyid edistidvi toiminta Ikikeskuksen

virikepalveluissa

Ikdkeskuksen johtaja Hannele Laaksonen ja Ikikeskuksen viriketoiminnan oh-
jaaja Saara Vaaramo, Vaasan kaupunki

Ikidkeskuksen palveluja yli 65-vuotiaille

Ikdkeskus on perustettu virallisesti vuonna 2007. Toiminnan tavoitteena on tukea yli
65-vuotiaita vaasalaisia, joiden fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt tai vaarassa heikentyd. Arvioinnilla ja ohjauksella sekd oikea-aikaisella
kuntoutuksen, palveluiden ja hoidon jérjestimiselld edesautetaan kotona selviyty-
mistd. (Toimintakertomus 2011.) Toimintamme arvot: ovat ihmisarvon kunnioitta-
minen, oikeudenmukaisuus, turvallisuus, asiakaslédhtoisyys, osallisuus ja vaikutta-
vuus. (Ikdantymispoliittinen ohjelma 2010-2015.)

Viriketoiminta on yksi Ikdkeskuksen toimintayksikko, jossa tuotetaan erilaisia akti-
voivia palveluja laitoksessa, palvelutaloissa ja kotona asuville vaasalaisille yli 65-vuoti-
aille ikdihmisille. Viriketoiminnan palvelut on tuotteistettu vuosina 2011-2012, misté
viriketoiminta on saanut valtakunnallisen kunniamaininnan ty6elimin laadun ja
tuottavuuden samanaikaisesta kehittdmisestd (26.3.2012 www.tuottavuustyo.fi).

Viriketoiminnan palvelujen asiakassegmentointi ja tuotteistaminen
pohjana kehittimiselle

Ikdkeskuksen viriketoiminnassa tyOskentelee vastaava viriketoiminnan ohjaaja ja
kahdeksan viriketoiminnan ohjaajaa. Tuotteistuksen pohjana kaytettiin asiakasseg-
mentointia, jolla tarkoitetaan asiakkaiden luokittelua erilaisiin ryhmiin. (Bergstrom
& Leppédnen 2009.) Viriketoiminnan asiakkaiden segmentoinnissa toteutettiin ryh-
mittelya fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mukaan.

Asiakkaat segmentoitiin lieviasti, keskivaikeasti ja vaikeasti muistihdiridisiin, psyyk-
kisistd ongelmista karsiviin ja fyysisistd rajoitteista/sairauksista karsiviin asiakkaisiin.
Palvelut tuotteistettiin 19 tuotteeseen, joista kuhunkin maériteltiin, minkélaiselle
asiakassegmentille palvelu soveltuu. Jokaisessa tuotteessa kuvataan muun muassa ai-
kataulu, toiminnan tavoitteet ja sisilto, asiakasmaard, valmisteluaika ja jarjestelyajat,
asiakassegmentit sekd materiaalit ja materiaalihankinta. (VIIRA-loppuraportti 2011,
Laaksonen, Nyqvist & Vaaramo 2013.)




Asiakkaiden voimavarojen kartoitus

Viriketoiminta on asiakkaalle vapaaehtoista ja matalan kynnyksen toimintaa, jonka
avulla tuetaan asiakkaan hyvinvointia ja toimintakyvyn yllapitoa, ehkiistdan syrjay-
tymistd, yksindisyyttd ja turvattomuutta sekd autetaan uusien sosiaalisten kontaktien
luomisessa ja ylldpidossa. Viriketoiminnan ryhmatoiminnassa toimitaan asiakkaan
yksilolliset toiveet ja tarpeet huomioon ottaen siltd osin kuin se on mahdollista. Viri-
ketoiminta on tdrkedd suunnitella sellaiseksi, ettd asiakas saa onnistumisen kokemuk-
sia. Ty0 ei saa olla liian haasteellista tai liian helppoa, vaan sen tulee olla tasapainossa
asiakkaan toimintakyvyn kanssa. (Saarenheimo 2003.) Voimavarojen tukemiseksi ja
kuntouttavan tyGotteen toteuttamiseksi on tirkedd, jos viriketoiminnan ohjaaja ehtii
tutustua jokaiseen ryhmaénsa haluavaan asiakkaaseen ennen ryhmidn tuloa. Tama
mahdollistaa sen, ettd viriketoiminnan ohjaaja ehtii arvioida, onko asiakas tulossa
oikeaan ryhmédn vai voisiko hdnet ohjata toisenlaiseen toimintaan. Viriketoiminta
on aina asiakasldhtoistd ja ohjaajan ldsndolo ja kuunteleminen ovat luonnollinen osa
toimintaa.

Virkistystoimikuntien perustaminen aktivoi ikdihmisid

Viriketoiminnan yhteni arvona on asiakasldhtoisyys, jota tdydennyskoulutuksen ai-
kana paitettiin ldhted kehittdmaén virkistystoimikuntien kautta. Asiakaslahtoisyy-
delld tarkoitetaan tdssd yhteydessd asiakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa viriketoi-
minnan siséltoihin, toteutustapaan ja toteutuksen intensiteettiin (Laaksonen, Ollila
& Niskanen 2012). Kuntouttava ja toimintakykya ylldpitdvad toiminta sisdltdd tdssa
yhteydessa asiakkaiden aktivoimisen ja vaikutusmahdollisuuksien lisdéamisen virkis-
tystoimikuntatyoskentelyn kautta.

Syksyn 2012 ja keviidn 2013 kehittimistoimintaa

Vaasan kaupunginsairaalan osastoille on nimetty henkilokunnasta virikevastaa-
vat. Toukokuussa 2012 pidettiin suunnittelupalaveri, jossa perustettiin toimikunta
ja suunniteltiin tulevaa toimintaa. Kevadn 2013 aikana toimikunta on kokoontunut
kaksi kertaa ja lasnd on ollut 10-12 henkilokunnan edustajaa. Virkistystoimikun-
tatyoskentelyn tuloksena on syntynyt muun muassa luontopolku kesén ajaksi lam-
men rannalle. Toiveena on tullut edellisen kesdn Lilliputti-juna-ajelun toistaminen
tulevana kesdnd, ja tdhdn toiveeseen pyritddn vastaamaan. Tiedottaminen ryhmisté
tapahtuu osastoille jaettavan viikkoilmoituksen kautta. Kirkkopuistikon palveluta-
lolla virkistystoimikuntatydskentely kokoontui my6s kevaalla 2012. Viriketoiminnan
ohjaajat kutsuivat asukkaat (10-12 asukasta) ja hoitajat koolle kirjallisella kutsulla.
Kokouksesta laadittiin poytdkirja ja sovittiin seuraavasta tapaamisesta. Toinen ko-
koontumiskerta on ollut lokakuussa 2012. Kevdan 2013 aikana kokoontumisia on
ollut kaksi kertaa. Virkistystoimikuntatydskentelyn tuloksena on jérjestetty muun
muassa Kari Uusikyldn vierailu tammikuun lopulla. Uusikyld luennoi ja keskusteli
asukkaiden kanssa arvokkaasta ikdantymisesta.



Ruukinkartanon palvelutalossa virkistystoimikunta on ollut aikaisemmin kéytossa
vuosia, mutta viime aikoina on toiminta hiipunut. Ruukinkartanon palvelutalon
asukkaista suurin osa on vaikeasti muistisairaita, jolloin heiddn ddnensd saaminen
kuuluviin téllaisessa foorumissa voi olla vaikeaa. Siksi onkin katsottu paremmaksi,
ettd hoitajat toimivat asukkaiden viestintuojina. Toimikunta saatiin uudelleen toimi-
maan, ja kevddn 2013 aikana kokoonnuttiin kerran. Virkistystoimikuntatyoskentelyn
tuloksena jérjestetddn muun muassa kesdkirkko Vaasan Suomalaisen seurakunnan
kanssa, toive suurbingosta on toteutunut ja monitoimitilan vitriiniin on tulossa Kesa
ja Kukat -nayttely.

Vuorikeskuksen palvelutalossa on toiminut virkistystoimikunta jo muutaman vuo-
den ajan kokoontuen noin nelji kertaa vuodessa. Pddsaantoisesti kokouksiin on osal-
listunut vain asukkaita. Virkistystoimikunta on kokoontunut kevdan 2013 aikana
yhteensd kolme kertaa. Ldsnd on ollut asukkaista 15-20 henkilod. Kevédlld asuk-
kailta tuli toive muun muassa siité, ettd talon henkilokunta palveluasumisen puolelta,
Ikakeskuksesta, keittiostd ja myos talon yksityiset palveluntuottajat esittaytyisivat
asukkaille, silld asukkaat ovat kokeneet ikdviksi sen, ettd "omassa kodissa” vastaan
tulevista henkilokunnan edustajista ei tunne kuin murto-osan. Ikdkeskuksen virike-
toiminnan ohjaajat ovatkin toteuttaneet esittelytilaisuuden, johon oli kutsuttu kaikki
talon toimijat.

Lopuksi

Vuosien 2012 ja 2013 aikana on pdiasty hyvaan alkuun virkistystoimikuntatydskente-
lyssd, ja sitd jatketaan edelleen. Asiakasvaihto on osassa yksikoitd suurta, mika asettaa
suuria haasteita myos viriketoiminnan asiakasldhtoisyyden toteutumiselle. Uusien
asiakkaiden rekrytointi virkistystoimikuntiin on seka hoitohenkildston etta viriketoi-
minnan ohjaajien tehtéva vastaisuudessakin. Jos tarjonta ei kohtaa kysyntdd, ihmiset
eivit hakeudu endi toimintoihin. T4sté syystd onkin tirkedd saada virkistystoimikun-
tiin asiakkaiden déni, jotta tarpeisiin voidaan vastata. Tulevaisuuden haasteena on
uusien, innovatiivisten ja raataloityjen tuotteiden kehittdminen ikdihmisille.
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7.2 Vastuuhoitajamalli Vaasan kotipalvelussa

Esimiesohjaaja Erja Kentta, Kotihoito, Vaasan kaupunki

Vaasan koti- ja laitoshoidon koulutusohjelmassa oli kevailld 2012 neljdntena kehitté-
mistehtdvana asiakasldahtdisten tydbmenetelmien kehittdminen. Kotipalvelu- alue yksi
kehitti vastuuhoitajamallia asiakastyohon. Kehittdmisajatus syntyi uuden vanhuspal-
velulain pohjalta.

Vastuuhoitajamallia kehittivét kotipalvelualueen kaksi palveluohjaajaa, esimies ja alu-
een kotisairaanhoitaja. Vastuuhoitajamallin kehittdmisen tyonjako palveluohjaajien
ja esimiehen kesken jaettiin kolmeen osaan. Tehtdva yksi: tyontekijan kiytannon toi-
minta vastuuhoitajana, vastasi esimies Erja Kentta. Tehtéava kaksi: asiakkaat ja vastuu-
hoitaja osiosta vastasi palveluohjaaja Kristiina Radback. Tehtava kolme: yhteistyo ja
vastuuhoitaja, vastasi palveluohjaaja Minna Rama. Paitettiin myos, ettd valitaan yksi
hoitajatiimi pilotoijaksi vastuuhoitajamallin kokeiluun.

Vastuuhoitajamallin kehittdmisen menetelmait olivat vanhuspalvelulain esityksen si-
salto sekd asiakas- ja vastuuhoitajan tydhon tuomat vaatimukset. SWOT-analyysin
pohjalta huomioitiin kehittamisessd sisdisen ympariston vahvuudet ja heikkoudet
sekd ulkoisen ympariston mahdollisuudet ja uhat.

Vastuuhoitajamalli kotipalveluun kehitettiin paritydskentelynd. Tama helpottaa hoi-
tajien vastuun jakamista ja tiedonkulkua sekd tukee tyossd jaksamista. Yksin toimi-
essa vastuuhoitaja jéisi entistd yksindisemmiksi asioiden kanssa. Kotipalvelussa hoito-
suhde on pitkédkestoinen, ja riskind on tiivis asiakassuhde sekd asiakkaan ja omaisten
vahva riippuvuus hoitajasta.

Parityoskentelyyn laadittiin selkedt tavoitteet, pelisdidnnot seka tehtdvilista, jossa
madritellddn vastuuhoitajan tehtdvit. Lahtokohtana on, ettd vastuuhoitajuuden toteu-
tumiseen vaikuttaa ammattitaitoinen, motivoitunut ja empaattinen henkilokunta.

Vastuuhoitajamallin suunnitteluvaiheessa on koettu, ettd kun asiakas saa laadukasta
hoitoa, ” tyon laatu paranee” ja asiakkaan kokema turvallisuus lisdantyy, kun hoito-
suunnitelmat ovat ajan tasalla. Asiakas saa yksilollistd hoivaa, hdn on ” aktiivinen ja
ainutlaatuinen’, jolloin pystytddn huomioimaan hidnen oma toimintakykynsa. Lisdksi
painotetaan asiakkaan subjektiivisen kokemuksen arvostamista ja hdnen danensd



kuulemista. Suunnitteluvaiheessa ei nahty konkreettisia uhkia asiakasnakokulmasta.
Mahdolliset uhat liittyvit rakenteellisiin muutoksiin ja resursseihin.

Pilotoitu vastuuhoitajamalli toimii kotipalvelualueella yksi, ja parasta aikaa toiminta
on myo6s muilla kotipalvelun alueilla. Vastuuhoitajamallin alussa suunnitellut selkedt
tavoitteet ja parityoskentelyn pelisddnnot sekd tehtdvit asiakastydssd ovat toimineet
hyvin. Vastuuhoitajat kokevat saavansa tietoa enemmin asiakkaan asioista, hoidosta,
ravitsemuksesta ym. Asiakkaan toimintakykyd mittaavia testeja tehdadn myos sddn-
nollisemmin.

Yhteistyokumppaneilta, kotisairaanhoidosta ja palveluohjaajilta, saadun palautteen
perusteella vastuuhoitajamalli helpottaa heiddn tyotddn, kun potilastietojdrjestel-
médn (Pegasos) on kirjattu perustiedot asiakkaasta. Yhteistyo ja vastuu/ tyotehtévien
jako asiakkaan, vastuuhoitajan ja muiden yhteistydtahojen vililld on selkiytynyt.
Vastuuhoitajamallin on moni kokenut lisdavan tyon mielekkyytta ja tehnyt tyostd pal-
jon antoisamman. Vastuuhoitajuuteen sitoutuminen ja vastuun kantaminen asiakkai-
den hoidossa edistdvit tyontekijoiden luottamusta toistensa tydskentelyyn, vahvistaa
tiimin toimivuutta ja lisid kotihoidon laatua.

7.3 Toimintamalli kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkidisemiseksi

Palveluyksikon johtaja Eila Nyby, Ruukinkartano ja palveluasumisen johtaja
Annika Ikkala-Visti

Ruukinkartano on tehostetun palveluasumisen yksikko, jossa on 38 asumispaikkaa
muistisairaille ja 10 lyhytaikaispaikkaa. Ruukinkartanossa kiinnitettiin huomiota
vuonna 2011 HaiPro-ilmoitusten midrdan. Palveluasumisessa juuri Ruukinkarta-
nossa tapahtui eniten vaaratilanteita suhteessa asukkaiden médraan. Niistd asukkaille
tapahtuneista vaaratilanteista suurin osa oli putoamisia ja kaatumisia.

Todettiin, ettd ilmoitusten osoittamille luvuille on tehtdvé jotain. Tavoitteeksi asetet-
tiin kaatumisten ja putoamisten minimointi luomalla yhtendinen toimintatapa tapa-
turmien ennaltaehkdisyyn ja seurausten arviointiin.

Uuden toimintatavan kehittdiminen aloitettiin HaiPro-ilmoituksista. Ilmoitusten
tayttamisessd otettiin kdyttoon "HaiPron kultaiset sddnnot” niin, ettd ilmoituksista
saataisiin analyysia varten mahdollisimman paljon informaatiota. [lmoitusten syste-
maattinen analysointi tapahtui viikoittain moniammatillisessa tiimissd, johon osal-
listui jokaisesta pienkodista hoitajia. Kehittdmistyossa oli mukana Ruukinkartanon
koko henkilokunta. Asiakasturvallisuuden kehittimisessda huomioitiin myds ldheisten
nikokulma. Omaisille pidettiin muun muassa keskustelutilaisuuksia, joiden teemana
oli asukkaiden turvallisuus.




Kehitetyn toimintamallin mukaan jokaiselle asukkaalle tehdaén alla olevan kuvion
(Kuvio 1) kaltainen arviointi:

Fysioterapeutin
arviointi

Fysiologiset
toiminnot 2 kk
vilein

Ladkarin
tarkastus

Tekniset Ravitsemustilan
apuvilineet arviointi

Ympariston
olosuhteet

Kuvio 1. Toimintamalli kaatumisten ja putoamisten ennaltaehkdisemiseksi.

Fysioterapeutin arvioinnissa testataan tasapainoa ja lihaskuntoa ja mietitadn asukas-
kohtaisesti, miten ndihin voidaan vaikuttaa ja mitkd ovat parhaat avustusmenetelmat
esimerkiksi siirtymisissa. Fysiologiset toiminnot (paino, verenpaine, pulssi ja lampo)
tarkistetaan kahden kuukauden vilein. Jokaiselle tehddan ldakarintarkastus ja tarkis-
tetaan muun muassa ladkkeiden sopivuus. Ravitsemustila arvioidaan jokaisen asuk-
kaan kohdalla sadnnollisesti, ja ravitsemusterapeutin kanssa on tiivistetty yhteistyota.
Ravitsemusterapeutti on seka kouluttanut hoitajia ettd ohjannut ravitsemukseen liit-
tyvissd ongelmatilanteissa.

Ympiriston olosuhteet arvioidaan, paitsi yleisesti, niin myds jokaisen asukkaan koh-
dalla yksilollisesti. Toimenpiteet arkisen toimintaympdriston turvallisuuden lisddmi-
seksi ovat varsin yksinkertaisia ja helposti toteutettavia, kuten WC-tilojen kynnysten
ja liukuovien poistaminen, lattioiden pesuohjeiden péivittdminen liukkauden vahen-
tamiseksi, alaikkunoiden kahvojen sekd mattojen poistaminen ja liukuestemattojen
ottaminen kokeiluun. Asukkaalle etsitddn juuri hidnen tilanteeseensa sopivimmat
jalkineet ja muut varusteet, mukaan lukien liikkumisen apuvilineet. Hoitajakutsu-
jarjestelmd on paivitetty ja teknisind apuvilineind on otettu kokeiluun erilaisia hé-
lytysmattoja. Ruukinkartanossa on kaytossd kuntouttava tydote, ja sen on todettu
tukevan liikuntakyvyn, tasapainon ja lihaskunnon yllapitoa. Téhédn liittyen myos
kinestetiikka-koulutuksia pédtettiin jatkaa.



Kehittamistyo alkoi helmikuussa 2012. Jo touko-elokuulla 2012 kaatumiset olivat
vahentyneet 64 % alkuvuoden luvuista (Kuvio 2). Sama suunta jatkuu, silld tammi-
huhtikuulla 2013 HaiPro-ilmoituksia tehtiin 57 % (45 kpl) vdhemmaén kuin vuotta ai-
emmin, jolloin kehittdmistyota aloiteltiin. Syksylla 2012 Ruukinkartano sai ansaitusti
Vaasan keskussairaalan palkinnon hyvisti potilasturvallisuustyosta.

Ruukinkartanon vuoden 2012 HaiPro-ilmoitukset
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Kuvio 2. Ruukinkartanon vuoden 2012 HaiPro-ilmoitusten mdéird (n).

Kehittamistyon tulokset ovat selkeitd ja kannustavat jatkamaan. Talld hetkelld toi-
mintamallin kéytt6d laajennetaan muihin palveluasumisen yksikoihin ja laitoshoidon
osastoille. Jidmme odottamaan yhtd hyvid tuloksia muistakin yksikdista.

7.4 Potilaiden kuntoutus ja virkistys terveyskeskuksen vuodeosastolla 1

Osastonhoitaja Marjo Suutari, Vaasan kaupunginsairaala osasto 1

Osasto 1:lle on sisdistetty toimintamalli, jossa korostuu toimintakykya vahvistava tyo-
ote. Tavoitteena on intervallipotilaiden aktivointi, kuntoutus ja virkistys. Vuoden ai-
kana koko henkilokunta on sisdistanyt sen, ettd aktivointi kuuluu kaikille. TyGtapoja
muutettiin siten, ettd aikaa jaa enemmén aamupdiville, jolloin voitiin tehda jotakin
aktivoivaa toimintaa potilaiden kanssa ennen lounasta. Yksi syy onnistumiseen on
se, ettd henkilokunta on aktiivista ja motivoitunutta. Kehityskeskusteluista tulleita
ideoita on kehitetty ja muokattu yhdessd. Tekeminen ei tarkoita pelkdstadn fyysistd
suoriutumista vaan aktivointiin ja virkistykseen kuuluvat pienetkin asiat, kuten hius-
ten rullaus, lehtien luku sekd kaupungin yleisten asioiden kisittely potilaiden kanssa.




Vapaaehtoistyostd ja sen merkityksestd kirjoitetaan ja puhutaan paljon. Yhteistyo
saatiin toimimaan eldkeyhdistyksen kanssa. Heistd neljan hengen ryhmad tulee joka
toinen viikko viemédn potilaita pienryhmissé juhlasaliin joko konserttiin tai hartaus-
hetkeen. Titd toimintamallia on toteutettu vuoden ajan, ja 30.5.2013 olikin kevitjuh-
lat tdimin kunniaksi. Kaikki osastomme potilaat vietiin ulos, ja eldkeyhdistys auttoi
kuljetuksissa ja suunnitteli ohjelman tuohon juhlaan.

Kuntoutusta ja virikkeellistd toimintaa on joka tydvuorossa ja myos viikonloppuisin.
Virkistystoimintaan saatiin vinkkeji ja keinoja kolmivuotisen koulutuksen sisélloista.
Lisdksi suunniteltiin vuosikello, joka on ilmoitustaululla. Se sisdltdd suunnitelmarun-
gon, johon lisdtadn viikoittaiset potilasohjelmat. Esimerkiksi toukokuun vuosikello-
ohjelmassa olivat: paivikotilasten lauluesiintyminen, pullan leivontaa, ulkoilua, sha-
kin peluuta, halibernit, elakeldisyhdistyksen vierailu, pianon soittoa, kevitjuhlat.
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Lehtori (hoitotyd), Suvi Kallio ja lehtori (ikddntyvien hyvinvointipalvelut),
Sinikka Palosaari, Vaasan ammattikorkeakoulu, tf. 6verldrare (halsovard),
Gunilla Kulla, Yrkeshogskolan Novia

Olemme osallistuneet kolmivuotiseen Vaasan koti- ja laitoshoidon koulutukseen sen
eri vaiheissa toimien kouluttajina ja avustajina eri tehtdvissd. Olemme saaneet tutus-
tua kaupungin tyoyksikoihin kidydessimme niissa haastattelujen puitteissa ja keskus-
telleet aiheesta monien eri tyontekijoiden kanssa. Tyo on ollut vililld haasteellista,
mutta my0ds varsin antoisaa, ja on ollut ilo huomata keskusteluissa, ettd ilmapiiri on
ollut rakentava erityisesti koulutuksen loppuvaiheessa.

8.1 Koulutuksen pedagogiset lihtokohdat

Pedagogiikalla on historiassa useita merkityksid mm. kasvatustiede, kasvatus- ja
opetusoppi, opetus- ja kasvatustaito. Arkitoiminnassa pedagogiikalla tarkoitetaan
opetuksen jérjestdmistd kulloinkin olevan opetussuunnitelman mukaisesti sekéd sen
kasvatuksellista kdytantod. Opetuksessa kédytetddn sellaisia opetusmenetelmis, jotka
mahdollistavat oppimista lisddvin ja syvillisen oppimisen prosessin. Ammatillisen
laadukkaan opetuksen peruspilareita ovat opetuksen my6té saadut kriittisen ajattelun
ja elinikdisen oppimisen taidot.

Oppimisprosessi voidaan jaotella opettajan toimintaan, oppijan toimintaan, tavoit-
teena olevaan osaamiseen ja oppimisympdristoihin. Opettaja kdynnistdd opetusme-
netelmien avulla oppimisprosessin, jonka aikana hin herdttda oppijan kiinnostuksen
kulloinkin opetettavaan aiheeseen. Oppijan toiminta sisdltdd hdnen oman toimin-
tansa, opiskelun. Prosessi etenee oppimiseen ja sitd kautta osaamiseen. Opettaja toi-
mii roolimallina suhteessa omaan alaansa ja sitd kautta hdn ohjaa oppijaa oppimaan.
Tarkoituksena on ohjata opiskelijoita toimimaan vuorovaikutuksessa oman oppimis-
ympdristonsé kanssa ja kehittda sen avulla heiddn ammatillista osaamistaan. Ohjaus
voi tapahtua joko ldhiopetuksessa tai verkko-ohjauksena. (Vaasan ammattikorkea-
koulun pedagoginen ohjelma 2011-2012, 3-11.)

Oppimisympiristoon kuuluvat fyysinen/virtuaalinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen oppimisympdristd. Fyysinen/virtuaalinen oppimisymparisté kasittda
tilat ja laitteet sekd opetusvilineet. Psyykkiseen oppimisymparistoon kuuluvat ryh-
man ilmapiiri ja asenteet, jossa luodaan turvallinen ja hyvéksyva ilmapiiri kyselyyn,
tiedon jakamiseen ja kokeilemiseen. Sosiaaliseen oppimisymparistoon kuuluvat
verkostot ja toimijat, jolloin tiimioppiminen mahdollistuu monien eri alan osaajien
tietojen ja taitojen yhdistimisessd. Kognitiiviseen oppimisympdristoon kuuluvat
oppimiskasitykset, tietokdsitykset ja ihmiskasitykset. Vaasan ammattikorkeakoulun
oppimiskasitys on opiskelijalahtdinen, sosiokonstruktiivinen oppimiskasitys. (Vaasan




ammattikorkeakoulun pedagoginen ohjelma 2011-2012, 3-11.) Ndiden pedagogis-
ten tekijoiden toteutumista me Vaasan ammattikorkeakoulun ja Novian opettajat jou-
duimme pohtimaan toimiessamme seké luennoitsijoina etta tilaisuuksien avaajina ja
yksikkokéayntien toteuttajina Vaasan kaupungin Koti- ja laitoshoidon kolmivuotisessa
koulutuksessa.

8.2 Kiytinnon kokemuksia kouluttajien nikokulmasta

Tulevaisuuden ty6eldma vaatii yhd enemman monialaista ja moniammatillista osaa-
mista myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Toiminnan ja rakenteiden kehittiminen
vaatii tyontekijoilta perustehtévin lisaksi myos uteliaisuutta, epavarmuuden sietoky-
kyai, taitoja verkostoitua, avointa mieltd ja muutoshalukkuutta. Ndihin kehittdmiskoh-
teisiin luodaan edellytyksid muun muassa tdydennyskoulutuksella.

Koulutuksen alkua leimasi varovainen tunnustelu. Kun koulutetaan isoa joukkoa, on
huomioitava erilaiset ammatilliset taustat ja yritettava selvittad tyontekijoiden moni-
naiset osaamiseen liittyvit tarpeet. Moniammatillinen osallistujaryhmé tarjoaa oivan
keskustelufoorumin, joskaan auditorio ei ole paras paikka mielipiteiden jakamiselle.
Kouluttajien tehtdvana on rakentaa yhteisollisyyttd ja kannustaa henkilokuntaa toi-
mimaan ikdihmisten parhaaksi omassa tydssddn.

Aluksi luennoilla kisiteltiin hoidon peruskysymyksié ja normaaliin vanhenemiseen
liittyvid asioita. Hoitotyontekijat ovat tietoisia siitd, ettd esimerkiksi liikunta on hy-
vaksi samoin kuin terveellinen ruokakin. Pelkka tietoisuus ei kuitenkaan riita, vaan
on luotava kdytdnnén toimintatapoja, joiden avulla saavutetaan tuloksia. Luentojen
tarkoituksena oli korostaa jokaisen tyontekijin omaa roolia kuntouttavan tydotteen
toteuttajana. Osa koulutuksesta toteutettiin DVD-luentoina ja kouluttajat toimivat
avustajina, koneenkayttdjind ja keskustelun alustajina. Mahdollisuus vaihtaa mielipi-
teitd luennoitsijan kanssa olisi tietenkin ollut paras vaihtoehto, mutta se oli mahdo-
tonta toteuttaa ndin laajassa koulutuksessa.

Alun epdvarmuus viistyi koulutuksen edetessd, ja tyontekijdt tottuivat sdadnnolli-
siin koulutuspdiviin eikd koulutukseen lihteminen endd sekoittanut viikkojérjes-
tystd. My0s syksylld toteutetut kouluttajien kaynnit tyoyksikoissd lisasivat yhteen-
kuuluvuutta ja ymmarrystd siitd, ettd asiat muuttuvat hitaasti yhdessa ponnistellen.
Muistiasiat, liikunta, kinestetiikka, hammashoito ja monet muut aihealueet koettiin
tarkeiksi. Ravitsemusluennoilla kéytiin useita keskusteluja siitd, miten hankalaa ter-
veellisen ravitsemuksen toteuttaminen on kdytdnnossd. Vaikka osa asioista oli mo-
nelle ennestddn tuttuja, uskomme niiden esille tuominen pyséytti miettimdan arjen
toimintoja. Kyse ei ole suurista keksinndistd, vaan arjen oivalluksista, kuten ikdihmis-
ten kunnioittaminen ja asioiden priorisointi tydssd. Usein luentojen tavoitteena oli
saada tyontekijat pohtimaan yhdessd, perustuuko toiminta potilaan/asiakkaan par-
haaseen vai maarittaako tyoyhteiso ja sen sisilld olevat sovitut sadannét/ kirjoittamat-
tomat sddnnot tyoskentelyd.

Koko koulutuksen ajan koulutettavat tekivit myos kirjallisia t6itd. Niiden tekemi-
seen oli vililla hankala 16ytad yhteista aikaa, koska tyoskenneltiin eri tydvuoroissa.



Mielestaimme tehtdvien tekemisessa onnistuttiin keskittymadn oleellisiin asioihin ja
kertaamaan aikaisemmin opittuja asioita.

Koulutuksen jarjestiminen isolle, eri ammattiryhmid edustavalle koulutusryhmille
oli haasteellista. Tama koulutus jarjestettiin kaikille samansisédltéisend. Pyrittiin sii-
hen, ettd yhteinen tieto ja kokemukset tuottavat oivalluksia, joita kdsitellddn tehtévien
puitteissa. Toiminnan uudistaminen helpottuu, kun keskusteluissa voidaan pohtia,
mitd nama asiat omassa tyoyhteisossimme merkitsevit ja miten ne ndkyvit kaytan-
non toiminnassa. Kerdtessimme koulutuskokemuksia tydyksikoistd kevadlla 2013
kuulimme, ettd hoidosta ja sen toteuttamisesta oli keskusteltu aikaisempaa enemmin.
Téma luo kuvan tyotekijéiden ammatillisesta tydotteesta ja sen kehittymisestd myos
tulevaisuudessa ikdihmisten parhaaksi.

8.3 Svenska skolningsdagar

Inledningsvis beskrivs arrangemanget for arbetstagare med svenska som moders-
mal. Gruppen bestod av ett fortiotal personer. Det kan konstateras att arbetsgivaren
har satsat pa denna sprakgrupp av arbetstagare genom att anordna foreldsningar pa
svenska. De finsksprakiga dvd-foreldsningarna hade svensksprakig text. Arrange-
manget var nédvéandigt pa grund av bade praktiska och ekonomiska skil. Majoriteten
av deltagarna verkade vara inforstidda med detta. Deltagarna verkade 6verlag nojda
med de pedagogiska arrangemangen.

Det kan podngteras att majoriteten av den personal vi har haft med i utbildningarna
dnda har varit av den asikten att utbildningen har bidragit med nagot nytt. Nagra har
ocksa kommenterat att det inte kommit fram négot nytt. Man kan da stélla sig fragan:
har deltagarna verkligen redan last in sig pa exempelvis Suomelas doktorsavhandling
i ndringsvetenskap? Nej, det dr klart att man inte kan tolka ett svar pa det viset. Det &r
osannolikt att bristen ligger har.

Summa summarum, ett utvecklingsarbete gynnas av en gemensam vardegrund, res-
pekt och tillit mellan olika professioner som tillsammans skall hoja vardkvaliteten.
Det aterstar for personalen att tillimpa kunskapen tillsammans pa egna arbetsplat-
sen. Fortsatt utvecklingsarbete och utvirdering dr vid skrivandets stund bland arbets-
tagarna som ingatt i fortbildningen under arbete. Resultatet rapporteras i ett annat
kapitel.
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Yliopettaja Regina Nurmi, Vaasan ammattikorkeakoulu

Koulutushankkeen yhteydessa tehtiin kaikkiaan viisi opinnéytetyotd. Kaksi niistd
opinndytetdistd on valmistumassa, muut ovat valmistuneet. Vaasan ammattikorkea-
koulun terveydenhoitotyon koulutusohjelmassa on tehty kaksi opinndytetyota. Toi-
nen ndistd kaisitteli ikdihmisen suun terveyttd ja hoitoa palveluasumisessa ja toinen
ikdihmisten mielenterveytta.

Ikdihmisten suun terveyttd palveluasumisessa koskevan tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla ikdihmisten suun hoidon tilannetta hoitohenkilokunnan nakékulmasta.
Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hyvin hoitohenkilékunta ottaa huomioon ikiih-
misten suun terveyden ja hoidon péivittdisessa hoitotyossa. Lisdksi tarkoituksena oli
saada selville, kuinka paljon hoitohenkilokunnalla on tietoa suun terveydestd, hoi-
dosta ja sairauksista.

Tutkimustulosten mukaan suun terveyttd ja hoitoa pidettiin tirkeédna ja siihen kiinni-
tettiin huomiota, mutta vastanneiden mielesta ikdihmisten suut olivat silti valttavassa
kunnossa. Hoitohenkilokunta tunsi ikdihmisten suun hoidon periaatteet ja vastaajat
huomioivat ikdihmisten omat hampaat ja proteesit samalla tavalla eivitka jittdneet
hoitamatta niita.

Ikdihmisten mielenterveyttd koskevan tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa
vaasalaisten ikdihmisten mielenterveydestd sekd mahdollisista eroista tutkimus- ja
kontrolliryhmin tai naisten ja miesten vililld. Tutkimustulosten mukaan suurin osa
(68,8 %) ikdihmisistd koki terveydentilansa kohtalaiseksi sekd noin puolet (50,9 %)
vastaajista koki itsensd hiukan uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi. Tuloksista
oli kuitenkin havaittavissa, ettd hiukan yli puolet vastaajista ei ollut lainkaan ahdistu-
nut (54,9 %) tai masentunut (56,1 %). Naisista hieman alle puolet tunsi itsensé hie-
man masentuneeksi (40,2 %) ja ahdistuneeksi (42,1 %). Vastaavasti miehistd masen-
tuneeksi itsensé tunsi 25,4 % ja ahdistuneeksi 29,9 % vastaajista.

Tutkimusryhmaéldisistd melkein kaikki (83 %) pitivit terveydentilaansa kohtalai-sena.
Kontrolliryhmaldisistd samoin koki noin puolet (55,4 %) vastaajista. Yllat-tdva ero
ryhmien vilill oli, ettd kontrolliryhmaildisista 37,8 % piti omaa terveyt-tadn hyvina,
kun vain 7,4 % tutkimusryhmaldisistd arvioi samoin. Huomattava ero ryhmaldisten
valilld oli my0s se, ettd kontrolliryhmalaisistd 8,7 % tunsi itsensd melko tai hyvin ah-
distuneeksi, kun tutkimusryhméldisistd vain 1,1 % tunsi samoin.

Hoitoty6n koulutusohjelmassa on valmistumassa yksi opinnaytetyo, joka kasittelee
ikadntyneiden ruoan laatua, ruokailua ja ravitsemustilan seurantaa. Sosiaali- ja terve-
ysalan kehittdmisen ja johtamisen jatkotutkinnossa tehtévé opinndytety6 on paraikaa
valmistumassa. Se kisittelee ldhiesimiehid muutosten keskelld. Muutoksena tarkastel-
laan toimintakykya ylldpitavaa tydotetta hoitotyossa.




Vaasan yliopistossa on tehty pro gradu, jonka aihe on "Asiakasldahtdinen ja kuntout-
tava tyoote. Havainnointitutkimus ikdédntyneiden ajankéytosté lahijohtamisen tueksi”.
Tamain tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, miten laatusuosituksissa mai-
nitut periaatteet toimintakykya ylldpitavastd ja kuntouttavasta hoidosta toteutuvat
vanhustyon eri yksikoissd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka
asiakkaat viettdvit pdivinsd Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon eri yksikoissa.
Tutkimuksessa kuvattiin asiakkaiden pdivin sisiltod ja selvitettiin, millaisin eri me-
netelmin toimintakykya yllapidetadn. Tutkimuksessa tarkasteltiin asiakkaiden paivit-
tdisid toimintoja, vuorovaikutusta ja aktiviteetteja.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden piivittdiset toiminnot ja aktiviteetit ovat suh-
teellisen véhdisid. Asiakkaiden pdivit olivat suurimmaksi osaksi passiivisia. Sosiaali-
nen vuorovaikutus oli vahdistd, ja asiakkaat viettivat suurimman osan tarkasteltavasta
ajasta yksin. Kanssakdymista oli ldhinna hoitajien sekd toisten asiakkaiden kanssa.
Niiden toimintojen kokonaismaara jai vahéiseksi. Tulokset osoittavat, ettd yksikoissa
tapahtuvat arjen toiminnot koostuvat padosin perustehtdvien huolehtimisesta.

Lihteet

Noponen, K. & Tdhtinen, V. (2013) Ikdihmisen suun terveys ja hoito palveluasumi-
sessa. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013052210087

Kolehmainen, M. (2011) Ikdihmisten mielenterveys
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/31591/Kolehmainen_Mira.
pdf?sequence=1

Vertanen, K. (2012). Havainnointitutkimus ikdédntyneiden ajankdytosta lahijohtami-
sen tueksi. Sosiaali- ja terveystieteen pro gradu-tutkielma. Vaasan yliopisto.
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Yliopettaja Paula Hakala, Vaasan ammattikorkeakoulu

Valtakunnallisen suuntauksen mukaisesti Vaasan koti- ja laitoshoidossa siirryttiin
asiakasldhtoiseen ja toimintakykyd edistavddn tyoskentelytapaan. Kolmivuotisen
tdydennyskoulutuksen tarkoituksena oli tukea ikddntyneiden ja pitkdaikaissairaiden
itsendistd selviytymistd, omatoimisuutta ja eldiménhallintaa. Seuraavissa kappaleissa
arvioidaan, miten koulutuksessa on onnistuttu saavuttamaan sille asetetut tavoitteet.
Tulokset perustuvat koulutuksen aikana esimiehiltd, tyoyhteisoilté ja asiakkailta ke-
rattyihin laadullisiin ja maarallisiin aineistoihin.

Léahiesimiehille suunnattiin kyselyt vuosina 2010, 2011 ja 2013. Kyselyssé selvitettiin
mm. kuinka usein erilaiset asiakkaan pdivittdiseen elamadn liittyvdt toiminnot toteu-
tuvat palvelutoiminnassa. Verrattuna vuoteen 2010, tulokset olivat parantuneet mo-
nella eri osa-alueella. (Taulukko 19) Léhes kaikkien yksikkojen toiminnassa tuettiin
pdivittdin asiakkaan omatoimista lifkkumista, omatoimista hygieniasta huolehtimista,
muistitoimintoja ja muistelua sekd sosiaalista eldmai ja vuorovaikutusta muiden ih-
misten kanssa. Lisdksi ulkoilua jérjestettiin tai sithen kannustettiin sekd kannustettiin
omien asioiden hoitoon.

Tyoyhteisojen itsearviointikyselyjen tulokset osoittavat edelld mainittua suuntausta
asiakkaiden saamassa hoidossa ja hoivassa. TyOyhteisojen itsearviointikyselyt osoitti-
vat my0s sen, ettd ruokailuun oli kiinnitetty entistd enemméan huomioita, ruokailusta
pyrittiin tekemédan my6s omatoimisuutta lisidvéd tapahtuma mm. siten, ettd vanhukset
saivat voidella omat leipdpalansa ruokailun yhteydessd ja kavelivdt ruokasaliin syo-
maédn. Lisdksi yleistd viihtyvyyttd oli pyritty parantamaan. Vanhoja toimintatapoja
oli arvioitu ja muutettu mm. lilkkumisen rajoittamisen suhteen. Viriketoimintaa oli
lisdtty ja kuntouttavaa henkilostod saatu enemmén, mm. fysioterapeutteja palvelu-
asumiseen.




Taulukko 19. Asiakkaiden pdivittdisten tarpeiden huomioiminen esimieskyselyjen mukaan vuon-
na 2010 ja vuonna 2011 (n).

Toiminto 2010 2011

Pvi Vko Kk H/Ek Pvi Vko Kk H/Ek

Liikkuminen 16 1 0 1 26 0 0 0
Hygienia 15 2 1 0 22 1 1 1
Asioiden hoito 13 1 0 4 17 2 6 0
Ulkoilu 0 3 2 13 2 9 14 0
Ravitsemus 12 0 0 5 13 3 4 3
Muisti 11 5 0 2 20 2 3 0
Mieliala 17 0 0 1 24 1 0 0
Imapiiri 18 0 0 1 25 2 0 0
Kysymykset 16 1 0 1 23 2 1 1
Hengellisyys 8 7 5 4 5 10 6 5
Vuorovaikutus 14 1 1 2 21 3 2 0
Tiedon saanti 17 0 0 1 19 4 1 2
Omaiset 17 1 0 1 21 5 0 1
Viriketoiminta 5 8 1 4 8 10 4 4

Pva = péivittdin, Vko = viikoittain, Kk = kuukausittain, H/Ek = harvoin tai ei

ollenkaan

Esimieskyselyjen tulokset osoittivat myos sen, ettd tyoyhteison valmiudet uudistaa
tyo- ja toimintatapoja kasvoivat koulutusvuosien my6td. Vuonna 2010 keskiarvo oli
7,3 javuonna 2011 se oli noussut 7,9:4dn. Usea yksikko oli ottanut kiyttoon uusia tyo-
menetelmid ja kehittdnyt toimintatapoja (mm. kinestetiikka) sekd koulutti henkilds-
tod aktiivisesti kdyttamaan nditd tydmenetelmid. Tulokset antavat viitteitd myds siita,
ettd asiakas on nostettu selkeammin keskioon, ja hoitoa seké hoivaa toteutettiin yksi-
l6llisesti ja voimavaroja arvioivalla tavalla. Nayttad mydos siltd, ettd viliton péivittdinen
asiakkaalle kohdennettu aika tyossa olisi lisédntynyt kolmen vuoden aikana. Esimie-
het korostivat erityisesti asennemuutosta, valmiutta ldhted tekemadn muutoksia, yh-
teistyotd sekd yhteistd keskustelua muutosten lipiviemiseen aikaisempaa enemman.
Kuntouttava ty6ote ja asiakasldhtoinen toimintakyvyn tukeminen oli otettu vastaan
tyoyksikdissd, ja yhteinen kasitys siitd, mitd kasitteet pitivét sisdlldan, nakyi ja kuului
tyontekijoiden puheissa ja yhteisissd tapaamisissa.



Asiakastyytyvéisyyttd ja asiakasndkokulmaa on selvitetty koti- ja laitoshoidossa
(TAK-kyselyt) vuosina 2012 ja 2013. Kyselyihin ovat osallistuneet palveluasumisen ja
laitoshoidon asiakkaat, joita on haastateltu kyseisind vuosina. Tulokset on arvioitu as-
teikolla 1-5 (1=huonoa tasoa, 5=erinomaista tasoa). Haastateltavilta on selvitetty mm.
sitd, onko henkilokunnalla asiakkaille riittivdsti aikaa. Palveluasumisen asiakkaat ar-
vioivat ajan riittdvyyden ldhes hyville tasolle (ka=3,71), mutta laitoshoidossa tulos oli
tyydyttava (ka=3,1). Asiakkailta tiedusteltiin myds, voivatko he itse pddttdid omista
asioistaan. Tulokset ovat hyvilld tasolla (ka=4,08) palveluasumisessa ja ldhes hyvalla
tasolla (ka=3,52) laitoshoidossa. Haastattelussa selvitettiin myds, tuetaanko asiakkaita
selviytymddn itsendisesti arjen askareissa. Palveluasumisessa asiakkaiden kokemukset
olivat hyvilld tasolla (ka=4,07) ja laitoshoidossa lahes hyvilld tasolla (ka=3,88). Ulkoi-
lumahdollisuuksia selvitettdessd palveluasumisen asiakkaiden mielestd tulokset olivat
lahes hyvalla tasolla (ka=3,82), mutta laitoshoidossa alle tyydyttivan (ka=2,78) tason.
Kuitenkin virkistysmahdollisuuksien tyytyvaisyytta selvitettdessa asukkaat pitivat niitd
vahintdiankin kohtuullisina (palveluasuminen ka=3,6, laitoshoito ka=3,07).

Yhteenvetona saaduista tuloksista voidaan todeta, ettd muutokset koti- ja laitoshoidon
palvelualueilla ovat vasta alussa. Ténd péivdnd kuntouttavaa ja toimintakykyéd vah-
vistavaa kehittamistyotéd tehdddn aktiivisesti ldhes jokaisessa tyoyksikossd. Esimiehet
ja tyoyhteisot korostivat kuitenkin vastauksissaan, ettd toiminnassa oli vield runsaasti
uusia kdytantojd tai toimintoja, joita tulisi saada aikaan lahivuosina mm. pdivittaisissa
rutiineissa, tyontekijéiden tyonkuvissa ja tyonjaoissa, tyo- ja toimintatapojen organ-
isoinnissa sekd uusien hoitolinjausten kehittamisessd. Lisdksi kuntouttavaa toimintaa
tulee kehittda ja lisdtd, mm. viriketoiminnan ja vapaaehtoisten tyontekijoiden osalta.
Kuntoutussuunnitelmia tulisi laatia entistd enemmaén sekéd kehittdd myos nykyisid
hoito- ja palvelusuunnitelmia. Omaisten ja ldheisten rooli tulisi ndkya entista voim-
akkaammin kuntoutuksen eri vaiheissa, ja heidat tulisi ottaa mukaan heti palvelun
suunnittelusta ldhtien. Hoito- ja palvelusuunnitelmia tulisi arvioida sddannéllisesti
yhdessd omaisten ja ldheisten kanssa. Toimintakyvyn mittaamista sekd mittareiden
kayttod tulisi toiminnassa vield tehostaa, jolloin saataisiin luotettavampaa arviointi- ja
seurantatietoa siitd, mihin suuntaan asiakkaan hoito ja kuntoutus kehittyy.
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Koti- ja laitoshoidon johtaja Matti Paloneva, Vaasan kaupunki

Laki ikddantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista astui voimaan péddosin 1.7.2013. Lain mukaan idkkddn henkilén palvelu-
jen tarve selvitetdan kokonaisvaltaisesti hidnen ja tarpeen vaatiessa hinen omaisensa
kanssa. Tavoitteena on selvittdd, milta osin idkés henkilo selviytyy tavanomaisista elé-
mén toiminnoista asuin- ja toimintaympdristossddn ja missd asioissa hdn on avun
ja tuen tarpeessa. Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistadn ikddntyneen
vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi sekd idkkdiden henkildiden tarvitsemien palveluiden jérjestamiseksi ja ke-
hittdmiseksi. Suunnitelma on laadittava valtuustokausittain ja tarkistettava vuosittain
talousarviokasittelyn yhteydessa.

Seuraavan 25 vuoden aikana Vaasassakin hoidettavien vanhusten maéra kaksinker-
taistuu, mutta verotulojen kehitys junnaa paikoillaan. Palvelurakennetta pitdd ke-
ventdd ja tuottavuutta parantaa. Uusi lainsdddéanto edellyttda mm. pitkdaikaishoidon
uudelleenjdrjestelyd. Samoin valvontaviranomaisten kannanotot pakottavat suuriin
muutoksiin erityisesti hoitajamitoitusten ja toimitilojen suhteen.

Toimivan vanhusten palvelujarjestelmin perusta on kotihoito. Henkil9stod voidaan
siirtad kotihoitoon supistuvasta laitoshoidosta. Kun kotikuntoutus aloitetaan, avohoi-
don tiimeihin tarvitaan toiminta- ja fysioterapeutteja. Tehostetaan edelleen preventii-
vistd tyotd monella portaalla.

Rakennemuutoksessa ldhes kaikki pitkdaikaispaikat poistetaan kaupunginsairaalasta,
ja sairaala muutetaan kuntoutussairaalaksi. Tuetut palvelutalot siirretddn kotihoitoon.
Pienistd yksikoistd ja hankalista tiloista luovutaan. Rakennetaan noin 60 asukkaan
palvelutaloja palveluasumisen uudistamista varten ja kompensoimaan menetettyja
kaupunginsairaalan paikkoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallintorakenteita ollaan muuttamassa. Samoin kunta-
reformia valmistellaan. Muutokset tulevat nakymain myds vanhuspalvelujen tuotta-
misessa. Pddosin palvelut vanhuksille tuotetaan lahipalveluina. Kotihoito, kuntoutus,
aktivointi ja osallisuus korostuvat. Pienten erityisryhmien hoitoa, kuntoutusta ja tuki-
toimintoja (mm. HR-palvelut) toteutetaan kuntien yhteistyona.

Henkilosto on mukana mittavassa muutosprosessissa. Monet tyoyhteisot hajoavat.
Henkilostoltd edellytetdan suurta joustavuutta ja valmiutta uuden oppimiseen. Lapi-
kayty 3-vuotinen tdydennyskoulutus tukee tydyhteisojd, yksittdisid esimiehid ja tyon-
tekijoita ndissd muutoksissa. Aktivointi, sosiaaliset verkostot, kuntoutus, yhteisty6 yli
organisaatiorajojen — ainakin ndisté aiheista tarvitaan jatkossa koulutusta.
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