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Alkusanat

Tama julkaisu sisaltdad kuvauksia Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan
seudulla (HyvoT) -projektissa toteutetusta toiminnasta ja tuloksista. Toi-
vomme, ettd kirjoitukset herattavat lukijaa pohtimaan omaa toimintata-
paansa asiakasldahtoisyyden varmistamiseksi hoidon ja palvelujen toteut-
tamisessa hyvinvointialalla ja antavat ajatuksia seka ideoita kehittamis-
tyohon.

Suurten ikaluokkien ikdantyessa potilasmaarat kasvavat, jolloin myos hoi-
to- ja hoivatyon seka palvelujen tarve lisddntyviat huomattavasti. Pula hoi-
vatyon tekijoistd ja kustannusten nousu edellyttavat hyvinvointipalvelu-
jen kehittamista. Tarvitaan uusia tapoja jarjestd ja tuottaa palveluja seka
lisdta toiminnan vaikuttavuutta suuntaamalla kiytettavia resursseja oi-
kein. HyvoT-projektissa on pyritty osaltaan vastaamaan Forssan seudun
tarpeeseen kehittdd hyvinvointiin liittyvis asioita. Projektissa tarkoituk-
sena oli selvittdd ja mallintaa nykyisia kdytantoja, toimitusketjuja ja hoi-
topolkuja eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Vaikuttavuuden na-
kokulmasta hyvinvoinnin logistiikkaan ja toimitusketjuihin liittyvia ko-
konaisuuksia on tarpeen tutkia asiakaslahtoisesti.

HyvoT-projektin tavoitteena oli selvittaa asiakastarpeita ensisijaisesti van-
husty6ssa ja 10ytaa uusia asiakaslahtoisia ja kustannustehokkaita toimin-
tatapoja seki edistda hyvinvointiteknologiaan liittyvien ratkaisujen kayt-
164 seudulla etenkin lisdiamalla myonteistd asennoitumista hyvinvointitek-
nologian kaytén mahdollisuuksiin. Tavoitteena oli kehittda toimintamalli
eri alojen opiskelijoiden yhteistyolle ja luoda seudulle hyvinvoinnin inno-
vaatiojirjestelma. Jarjestelman kehittiminen on pitkijanteinen prosessi
jataman projektin aikana prosessi on kdynnistynyt ja on saatu jotakin ko-
kemuksia. Tavoitteena oli edistaa kumppanuutta Forssan seudulla eri toi-
mijoiden valilla. Lisaksi tavoitteena on ollut lisdta toimijoiden tietoisuutta
ymparistovastuullisuudesta ja kestavasta kehityksesta.

HyvoT-projektissa tavoitteena oli selvittda nimenomaan ikdihmisten, yli
75-vuotiaiden, hoitoa ja palveluja asiakaslahtoisesti. Talloin huomio on
kiinnittynyt palvelujen kohdentumiseen ja oikea-aikaisuuteen, asiakkai-
den omat kokemukset ovat olleet avainasemassa. Ikdihmisten hoidon ete-
nemisti on tarkasteltu myds organisaation nikékulmasta, jolloin saadaan
tietoa muun muassa hoitoon osallistuvista tahoista seka hoitoajoista ja
kotiutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Pyrkimyksen& on ollut mallintaa
ikaihmisten hoitopolkua erikoissairaanhoidossa ja saada ennakoivaa tie-
toa palvelujen suunnitteluun. My6s ikdihmisten kotona selviytymisen tu-
keminen ja kuntoutus on nostettava keskioon.
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Tulevaisuuden tarpeet ja tyoelaméan muutosten hallinta edellyttévit hoito-
tyon koulutuksen muuttumista ja muutosten ennakointia koulutuksessa.
Koulutuksen tehtavina on osaltaan ohjata ammattialan kehityst4 ja opis-
kelijoiden on saatava koulutuksen aikana tarkoituksenmukaista osaamis-
ta ammatissaan tyoskentelyyn. HyvoT-projektissa on keratty kokemuksia
ja tietoa opetussuunnitelmatyon eli nykyisin osaamiskuvausten tekemi-
sen tueksi, projektityyppisen opiskelun ja opiskelijoiden monialaisen yh-
teistyon kehittdmiseen.

Asiakaslahtoisyys ja vaikuttavuus

Palvelujen jarjestaminen ja
palveluprosessit

Asiakkaan hoito- ja palveluprosessit

Yhteistyomallin ja

innovaatiojarjestelman

Materiaalivirta .
rakentaminen

Kestava kehitys

Projektin aikana yhteisty6ta tehtiin kaikkien Forssan seudun kuntien,
Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyman FSTKY (nykyisin Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtyma FSHKY), yksityisten hyvinvointialan
yrittdjien, kolmannen sektorin toimijoiden, Forssan seudun kehittamis-
keskuksen (FSKK), muiden oppilaitosten ja yksityisten henkilGiden kans-
sa. Himeen ammattikorkeakoulun opiskelijoilla (hoitotyo, kestdava kehi-
tys ja logistiikka) oli merkittava rooli projektille tehdyissa osatoteutuksis-
sa. Hankehenkilokunta kiittaa kaikkia mukana olleita tahoja hyvéasta yh-
teistyostd. Hankkeen avulla on voitu lisdtd Himeen ammattikorkeakoulun
aluevaikuttavuutta Forssan seudulla. Hyvinvoinnin toimitusketjut Fors-
san seudulla projektin toteutusaika oli 1.3.2011—-30.4.2014. Projektin ra-
hoitus koostui Himeen liiton kautta tulevasta Etela-Suomen EAKR-toi-
menpideohjelman rahoituksesta sekd Forssan seudun kuntien ja Himeen
ammattikorkeakoulun rahoituksesta.

Me osaamme kuka mitdkin, yhdessd mitd vain.”
Maija Paavilainen

Projektipaallikké Leena Ahonen ja hankekoordinaattori Satu Leino



Osa |

Ikciihmisten

hoidon ja palvelujen jdrjestdminen
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1. Ikdihmisen erikoissairaanhoidosta kotiutuminen

KOTIUTUMISEN SEURANTA

Ahonen Leena, Leino Satu & Valkonen Milla

Taustaa

Hameen ammattikorkeakoulun HyvoT-projektissa tutkittiin, syksylla
2012, piivystykseen hakeutuneiden 75 vuotta tayttdneiden potilaiden hoi-
topolkuja. Sadan potilaan otannan perusteella mallinnettiin yleisimpien
diagnoosien hoitoketjujen kulku. Otanta oli kuitenkin liian pieni antaak-
seen kaikkea siti tietoa, miti silld alun perin toivottiin saatavan. Tutki-
muksen avulla ei pystytty perehtyméan esimerkiksi siihen, miksi ikaih-
misti ei voinut kotiuttaa erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta aikai-
semmin/nopeammin. Tdméan johdosta projektissa kehiteltiin yhteistyos-
sd FSTKY:n edustajien kanssa lomake, jolla tita tietoa lahdettiin hake-
maan, ja mitka tekijat asiaan vaikuttivat. Lomakkeen ensimmaéinen ver-
sio esitestattiin sisdtautien osasto 3:1la 18.3. — 24.3. Seuraavassa palaveris-
sa, 3.4.2013, taytetyt lomakkeet kéytiin l4pi ja lopulliseen lomakkeeseen
tehtiin muutokset niiden perusteella. Lomakkeesta tiedotettiin FSTKY:ssa
sisdisena tiedotuksena paivystyspoliklinikalle ja niille osastoille (kirurgi-
an os. 1, sisatautien os. 2 ja 3), joissa lomaketta tultiin kdyttdmaan. Han-
kekoordinaattori lahetti yksikoihin sdhkopostitse vield ohjeistuksen sii-
td, miten lomakkeiden kanssa kaytdnnossa toimitaan ja toimi puhelimit-
se yhteyshenkiloni, mikali jotain kysymyksia herda. Suunniteltu tiedon-
kerdysjakso oli 2—3 viikkoa.

Lomakkeen taytto alkoi paivystyspoliklinikalla 22.4.2013. Paivystyspo-
liklinikan henkilokunta taytti lomakkeeseen alustavat tiedot potilaasta:
tunnistustiedot, mistd asiakas on tullut, miksi siirretdan osastolle/avo-
sairaalaan tai miksi kotiutetaan suoraan. Myo6s niistd paivystykseen ha-
keutuneista potilaista, jotka kotiutuivat suoraan, lomaketta taytettiin, jot-
ta ndhtiin prosentuaalinen osuus seurannan aikana erikoissairaanhoitoa
tarvitsevista 75 vuotta tayttaneista potilaista. Mikali potilas siirtyi osas-
tohoitoon, lomake kulki potilaan mukana osastolle, jossa sen tayttoa jat-
kettiin paivittdin. Osastoilla lomakkeeseen kirjattiin tulosyy ja tiydennet-
tiin taustatietoa, esimerkiksi siita, onko potilas kotihoidon asiakas (ellei
siita ollut helposti I6ytyvaa tietoa vield paivystyksessi eika saattajana ol-
lut kotihoidon henkil6kuntaa). Piivittdisessd seurannassa kirjattiin ylos
syy, jonka vuoksi potilas ei siirry kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Syita oli-
vat: ladketieteellinen, ladkehoitoon liittyva, palveluista johtuva, toiminta-
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kyvystd johtuva, sosiaalinen tai muu syy. Liséksi jokaisen paivan kohdalla
kysyttiin, onko avosairaalan potilaaksi siirtymista harkittu. Potilaan ko-
tiutuessa lomakkeeseen kirjattiin, mihin potilas poistui ja tuliko hénel-
le osastohoidon aikana muutoksia palveluiden maéaraan, esimerkiksi ko-
tihoidon kiynteja lisdttiin, ateriapalvelu aloitettiin tms. Lomakkeet nou-
dettiin osastoilta seki poliklinikalta 10.5.2013. Lomakkeiden tdyttdmises-
sd huomattiin palautuksen jalkeen epatasmallisyyksid, 1ahinna puuttuvia
merkintGja.

HyvoT:n henkilokunta koosti tiedot syottamalla lomakkeiden merkinnat
yksikoittdin excel-taulukoihin.

Koosteista 16ytyvit tiedot:

» mistd asiakas/potilas on tullut?

« mihin asiakas/potilas on poistunut?

« tapahtuiko tulo- ja poistumispaikan valilla muutosta?

« tuliko palveluihin muutoksia?

» misté syystd asiakas/potilas tuli?

» mika oli padivystykseen tulon syy ja osastolla olon syy? (diagnoosi)
« oliko avosairaalaa harkittu hoidon tarjoajana?

» kuinka pitka hoitoaika oli?

» misti syysté potilas ei kotiutunut aiemmin?

Tulokset
Pdivystyspoliklinikka

Kotiutumisen seurannan aikana (19 vrk) Forssan sairaalan paivystyspoli-
klinikalle hakeutui 65 henkil64, jotka olivat yli 75-vuotiaita. Heista 25 siir-
tyi poliklinikalta suoraan kotiin tai tehostettuun palveluasumiseen, 8 hen-
kil6a toiseen sairaalaan, 9 potilaaksi kirurgiselle osastolle 1, 14 potilaaksi
sisitautien osastolle 2 ja 9 potilaaksi sisdtautien osastolle 3.

Pdivystyksestd suoraan kotiutuneet (25) tai sairaala-/laitossiirtona ldhteneet (8) potilaat tulivat:

Kotoa Kotoa Tehostetusta Yht.
(ei kotihoitoa) (kotihoidon palvelut) palveluasumisesta
n % n % n % n %
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Paivystyksestd suoraan kotivtuneet asiakkaat (25) siirtyivit:

Kotiin Kotiin Tehostettuun Ei merkintdd Yht.
(ei kotihoitoa) (kotihoidon palvelut) palvelvasumiseen
5 4 4 12 25
Kylld Ei Ei merkitty Yht.
Muutos tulo- ja poistumis-
paikan vililld 8 13 12 33
Muutokset palveluissa 2 2 29 33

Péivystyksessé harkittu
avosairaalaa hoidon tarjoajana 1 1 31 33

Syyt, miksi potilas ei kotiutunut heti suoraan piivystyksesti

M siirtyi toiseen sairaalaan/laitokseen
M sjirtyi osastolle 1

M siirtyi osastolle 2

M sjirtyi osastolle 3

Hj.v.hoito ja seuranta

H y6 paivystyspoliklinikalla ja kotiutui

seuraavana paivana
H seuranta/siirtyi avosairaalan potilaaksi

Kotiutuneista 25:sta potilaasta 4 oli ensin seurannassa paivystyspoliklini-
kalla tai saivat i.v hoitoa (2), jonka jalkeen kotiutuivat; 3 samana paivana
ja 1seuraavana paiviana. Yksi siirtyi avosairaalan potilaaksi.
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Osasto 1 (kirurgia)

Kirurgiselle osastolle paivystyksesti siirtyneet potilaat tulivat paasaan-
toisesti kotoa. Yli puolet potilaista poistui kotiin joko ilman kotihoitoa tai
kotihoidon palvelujen turvin.

Koti Koti (kotihoidon Tehostettu

(ei kotihoitoa)  palvelut) palvelvasuminen  Sairaalasiirto  Yht. pot.
Topaikka/-
palvelut 4 4 1 9
Poistumispaikka 2 3 3 1 9

Ei merkitty Yht. pot.

Muutos tulo- ja poistumis-
paikan valilla 3 6 9

Muutokset palveluissa 3 4 2 9

Kirurgiselle osastolle tulon syyt (26 merkintiid)

Liidketieteellinen Lidkehoitoon Palveluista Syynd Sosiaalinen
syy liittyvii syy johtuva syy toimintakyky syy
7 8 4 5 2

Useamman potilaan kohdalle oli merkitty useampi syy, mika selittda eri
maadran vastauksia vrt. potilaiden maaraan.

Hoitopdivien maara:

« eitiedossa: 1 potilas
« 1-3vrk: 1 potilas

« 4-5vrk: 3 potilasta
« 6-—7vrk: 2 potilasta
« 8-—9gvrk: 1 potilas

» 10-12 vrk: 1 potilas

Keskimé#irdinen hoitoaika osastolla 1 oli 6,25 paivaa.
Verrattaessa paivystykseen tulon syita osastolla olon syihin, merkittavia

eroavaisuuksia niisté ei 10ydy eikd yhdenkaan potilaan kohdalla ollut har-
kittu avosairaalan potilaaksi siirtimista.
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Syyt, miksi potilas ei kotiutunut aiemmin (arvo vuorokausina)

M tarkempi selvitys kirjaamatta

M i.v antibioottihoito

M apuvalineisiin liittyva syy

M odottaa jatkohoitopaikkaa

H kotihoidosta riippuva syy, odottaa SAS
M kivunhoito

M tutkimukset

M pyhapaiva, ei erikoislaakaria, odottaa

arkea
K kotona parjaamattomyys

Hoitopaivien maaria tarkisteltaessa voitiin pdatelld seuraavaa: potilailla,
joilla oli pitempi hoitoaika osastolla, oli tulosyyni useita eri syiti, esimer-
kiksi 10 padivaid hoidossa olleella potilaalla tulosyiksi oli merkattu kaikki
5 (ladketieteellinen, lddkehoitoon liittyva, palveluista johtuva, toiminta-
kyvysta johtuva seka sosiaalinen syy). Osastolla olon kohdalle merkatut
syyt, miksi ei kotiutunut aiemmin, olivat ld4kehoito, ei parjaa kotona yk-
sin, odottaa SAS-palaveria, kivunhoito ja odotti jatkohoitopaikkaa 4 vrk:n
ajan. My0s 9 pdivaa hoidossa olleen potilaan kohdalta 16ytyi samantyyp-
pisid; puoliso on visynyt, eivit parjaa keskenidin kotona, odottaa psykiat-
rin konsultaatiota ja jatkohoitopaikkaa. Lyhyemmissa hoitojaksoissa oli
useimmiten kyse kipuldskityksesta tai i.v 1aadkehoidosta.
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Osasto 2 (sisdtaudit)

Osastolle 2 piivystyksestd siirtyneet potilaista suuri osa tuli kotoa. Pois-
tumispaikkaa kaikkien kohdalla ei ollut merkkittyna.

Koti Koti (kotihoidon Tehostettu Muu Ei

(ei kotihoitoa) palvelut) palvelvasuminen (exitus)  merkitty  Yht. pot.
Tulopaikka 3 5 6 14
Poistumis- 3 2 5 1 3 14
paikka

Kylla Ei Ei merkitty Yht. pot.

Muutos tulo- ja poistumis-
paikan vililla 2 9 3 14
Muutokset palveluissa 2 6 6 14

Sisdtautien osastolle 2 tulon syyt:

Lidketieteellinen syy Lidkehoitoon liittyvd syy Syynii toimintakyky

Hoitopdivien maara:

« eitiedossa: 2 potilasta
» 1-3vrk: 1 potilas

« 4-5vrk: 2 potilasta

« 6-—7vrk: 2 potilasta

« 8—9gvrk: 2 potilasta

» 10-12 vrk: 4 potilasta

» 13—15vrk: 1 potilas

Keskimaardinen hoitoaika osastolla 2 oli 8,25 pdivaa.
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Verrattaessa paivystykseen tulon syitd osastolla olon syihin, merkittévia
eroavaisuuksia niista ei 10ydy. Yhden potilaan kohdalla oli harkittu avo-
sairaalan potilaaksi siirtdmista.

Ei harkittu: 10 potilaan kohdalla. (Yhdessi lomakkeessa oli seka kylla etta
ei.)

Ei merkitty: 4 potilaan kohdalla.

Syyt, miksi potilas ei kotiutunut aiemmin (arvo vuorokausina)

H tarkempi selvitys kirjaamatta
H voinnin seuranta (rintakipu)
Hinfektio

H odottaa jatkohoitopaikkaa

M i.v [d3kehoito

H sydamen vajaatoiminnan hoito
K vuodepotilas

H nesteytys

I exitus

Hoitopdivien méarii tarkisteltaessa voitiin paitelld seuraavaa: pisimpéén
osastohoidossa olleiden potilaiden kohdalle oli merkattu tulosyyksi 1aa-
ketieteellinen, ladkehoitoon ja toimintakyvyn alenemiseen liittyva syy.
Analysointia vaikeutti se, ettd usean paivan kohdalle ei ollut merkattu mi-
taan syytd, miksi potilaat eivit kotiutuneet osastohoidosta aikaisemmin.
15 paivai osastolla olleen potilaan yleistila oli ollut heikko, hinen veriar-
vonsa olivat huonot eika han kyennyt syomaan mitdan. Taméan johdosta
hén oli saanut i.v hoitoa ja nesteytysta. Toisen pidempéaén osastohoidossa
olleen potilaan kohdalla oli kyse Marevan-hoidon aloituksesta seka tois-
tuvista rintakivuista.
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Osasto 3 (sisdtaudit)

Sisdtautien osastolle 3 paivystyksesta siirtyneet potilaat tulivat padasaan-
toisesti tehostetusta palveluasumisesta.

Koti Koti (kotihoidon Tehostettu Muu Ei
(ei kotihoitoa) palvelut) palvelvasuminen (exitus)  merkitty  Yht. pot.
Tulopaikka 1 2 6 9
Poistumis- 1 9 3 1 2 9
paikka
Kylla Ei Ei merkitty Yht. pot.
Muutos tulo- ja poistumis-
paikan valilld 1 6 2 9
Muutokset palveluissa 1 0 8 9

Osastolle 3 tulon syyt:

Lidketieteellinen  Lédkehoitoon Palveluista Syyni Sosiaalinen  Syytd ei
syy liittyvi syy johtuva syy toimintakyky  syy kirjattu
4 3 0 0 1 4

Kolmen potilaan kohdalla oli merkinta seka lddketieteellinen etta ladke-
hoitoon liittyva syy.

Hoitopéivien lukumé&ara:

« eitiedossa: 1 potilas

« 1-3vrk: 2 potilasta

« 4—5vrk: 1 potilas

« 6 —7vrk: 1 potilas

» 8-9vrk: 2 potilasta

» 10-12 vrk: 2 potilasta

Keskimaardinen hoitoaika osastolla 3 oli 6,625 paivaa.




16 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

Verrattaessa paivystykseen tulon syitd osastolla olon syihin, merkittavia
eroavaisuuksia niista ei 10ydy. Tosin osastolla olon syyt oli merkitty vain
viiden potilaan kohdalla.

Yhdenkéaén potilaan kohdalla ei ollut harkittu avosairaalan potilaaksi siir-
tymista.

Ei harkittu: 4 potilaan kohdalla

Ei merkitty: 5 potilaan kohdalla

Syyt, miksi potilas ei kotiutunut aiemmin (arvo vuorokausina)

13

M tarkempi tieto kirjaamatta

M i.v antibioottihoito

M odottaa tutkimuksia arkipdivaan
M exitus

M tarkempi tieto kirjaamatta hoitoajalta,
jonka pituutta ei ole merkitty

Hoitopaivien maaria tarkisteltaessa voitiin paatella seuraavaa: pisimpaan
osastohoidossa (10 vrk) olleiden potilaiden kohdalle toisen tulosyyksi oli
merkattu ladketieteellinen ja ladkehoitoon liittyva syy, toisen kohdalla
syyta ei ollut kirjattu. Toisella heisti oli pneumonia, johon hén sai i.v an-
tibioottihoitoa. Useimpien osastolla olleiden potilaiden kohdalle ei ollut
merkattu mitdan syyta, miksi he eivit kotiutuneet aiemmin. TAimén vuok-
si oli mahdotonta tehda paitelmia aiheen suhteen. Lahinna vain i.v hoi-
toa saaneista potilaista oli merkattu jotain. Lyhyimman osastohoitojakson
(2 vrk) syyna oli sosiaalinen syy.

Pohdinta

Lomakkeiden tayttdmiseen osastoilla oli kiinnitetty huomiota varsin vaih-
televasti. Lomakkeita noudettaessa puutteellisesti taytettyihin lomakkei-
siin annettiin vastaukseksi muun muassa seuraavaa: “koko vitkko tehty

vajaalla miehitykselld, ei ehdi paneutua tdllaiseen”, “joka tydvuorossa
ollut sijaisia, joita on pitdnyt opastaa”, “koko ajan pitdd tdyttdd jotain lo-



Ikdihmisten hoidon ja palvelujen jdrjestaminen 17

2 9

makkeita”, "ei ole atkaa, muutenkin on kiire” ja “potilaita nytkin ylipai-
koilla”.

Akuuttihoitoon tulojen syyn ja diagnoosin perusteella osa potilaista oli-
si voitu hoitaa siina hoivayksikossd, jossa he asuivat. Joissakin yksikoissa
henkilokunta ei pystynyt tarkkailemaan asukkaan tilaa, koska vuorossa
oli vain yksi tai kaksi hoitajaa. Tallin soitettiin ambulanssi noutamaan
asukas sairaalaan, vaikka hénelli ei suoranaista akuuttia erikoissairaan-
hoidon tarvetta ollutkaan.

Avosairaalan potilaaksi siirtdmista olisi voitu harkita joissain tapauksis-
sa. Kun kyseessi oli potilaan nesteytys tai i.v antibioottihoito, olisiko ne
voitu hoitaa yhteistyossi asuinyksikko ja avosairaala tai kotisairaanhoito?

Poliklinikalla tehdyt diagnoosit pysyiviat samana osastohoidossa, paris-
sa tapauksessa osastolla tehdyissa tutkimuksissa 10ytyi lisdksi joku muu-
kin diagnoosi.

Jonkun kohdalla kotiutus oli tapahtunut liian nopeasti tai ilman hyvaa
suunnitelmaa, koska potilas palasi takaisin sairaalaan vield kotiutuspai-
vana. "Potilaiden sairaalasta kotiutumiset ovat kriittisid vatheita, joiden
onnistumisella on vaikutusta potilaiden hyvinvointiin ja hoitotoiminnan
vaikuttavuuteen. Sairaalahoitoaikojen lyhennyttyd potilaat kotiutuvat
huonokuntoisempina, jolloin kotiutumiseen saatavan tuen merkitys kas-
vaa. Huonosti valmisteltu kotiutuminen vaarantaa potilaan hoidon jat-
kuvuuden, jolloin myos riski joutua uudelleen sairaalahoitoon kasvaa.
Ideaalitilanteessa kotiutuminen suunnitellaan yhteistyossd potilaan ja
hdnen ldheistensd, sairaalan henkildston sekd potilasta kotona hoitavan
kotihoidon henkiloston kesken ja hoidossa tarvittava tieto on kaikkien
osapuolien saatavilla. Toimiva yhteistyé ja tiedon kulku néikyuvdt viime
kddessd hoidon jatkuvuutena eli potilaan avun saantina kaikissa hoito-
ketjun vaiheissa.” (Poyry & Perild 2003.) Lomakkeiden vastauksista voi
paatella, etta osastoilla ei juurikaan tiedeta tai keskitytd potilaan kayt-
tamiin palveluihin, jotka tukevat hinen parjadmistdan kotiutumisen jal-
keen. Kotiutumispalavereita pidettiin suhteellisen harvoin. "Kotihoidon
henkiloston on saatava tieto potilaan kotiutumisesta riittdvdn ajoissa.
Sanallisen tiedon lisiksi kirjallisen informaation vdlittdminen jatkohoi-
dosta vastaavalle hoitajalle kotihoitoon, on hoidon jatkuvuuden ja sau-
mattomuuden kannalta tarkedd. Kotiutumispalavereita pidetddn tdrkei-
nd.” (Rantasalo 2007.)

Parissa tapauksessa potilaat olivat odottaneet jatkohoitopaikkaan paasya
useita paivia. "Jonotuksesta johtuva geriatrisen potilaan makuuttaminen
Jjohtaa potilaan kuntouttamismahdollisuuksien merkittdvddn heikenty-
miseen, mikd on merkittdvdsti vaikuttamassa myos potilaan laitostumi-
seen ja jadmiseen pitkdaikaiseen hoitoon.” (Vaihinpaa ym. 2009). Muita
syité osastolla viipymiseen ilman erikoissairaanhoidon akuuttia tarvetta
enaa, olivat erikoisapuvilineen saapumisen odottaminen seka tutkimus-

ten odottaminen pyhapéivien yli seuraavaan arkipdivaan.
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SAS-RYHMAN TOIMINNAN VAIKUTTAVUUS

Hoitotyon koulutusohjelman opinniytetyd / syksy 2013
opiskelijat Kati Romppainen & Eveliina Ylitalo / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013121020702

Taustaa

Vieston ikarakenteen muutoksen vuoksi yhteiskunnan on mukauduttava
laajasti entista idkkaamman vieston tarpeisiin. Tarvitaan monialaiseen
tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilollisesti maaritel-
tyjé palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkkaén henkilon omaa toi-
mijuutta. Palvelujen tulee olla oikea-aikaisia sekéa lahella asiakkaita, ellei
keskittdminen ole perusteltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi.
Tarvitaan siis aitoa yhdessa tekemisti siten, ettd kaikessa kehittdmisessa
ja paatoksenteossa kuuluu idkkaiden d4ni. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013a.) Palveluntarpeen arviointia ja suunnittelua tarvitaan, jotta palve-
luita pystytaan kehittamain ja tarjoamaan ikadntyvien kuntalaisten pal-
velutarpeita vastaavasti.

SAS-ryhma on kaikissa kunnissa toimiva moniammatillinen ryhm4, jon-
ka tehtévana on koordinoida vanhuspalveluiden kiyttoa seki avo- etti lai-
toshoidossa. Lyhenne SAS tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. Ryhmas-
sd keskustellaan ja pohditaan tietyin viliajoin asiantuntijaryhmana kun-
nan avo- ja laitoshoidon asiakkaiden hoitopaikka- ja asumisasioista seka
omaishoidontukeen liittyvista tekijoista. SAS-ryhméan nakemys on suo-
situs tai esitys viranhaltijalle varsinaista paitoksentekoa varten. Palve-
luntarpeen arvioinnin tukena voidaan kiyttaa erilaisia mittareita, kuten
RAVA- ja Mini Mental State Examination (MMSE) -mittauksia seka tie-
toja asiakkaan sosiaalisesta tilanteesta. SAS-ryhmén toiminnan tyovali-
neena toimivat myos perusturvalautakunnan maarittelemaét kriteerit pal-
veluiden myontdmisen perusteista. (Kuusivaara & Viippo 2006.) Toimin-
takyvyn mittarit eivit yksin riitd toimintakyvyn arviointiin, vaan niiden
lisdksi tarvitsee selvittdd paivittdisistd toiminnoista selviytyminen, ym-
paristotekijat ja on keskusteltava asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa.
Toimintakyky on aina sidoksissa aikaan ja paikkaan. Esimerkiksi sairaala
vaikeuttaa toimintakyvyn arviointia, silld se on ymparistona vieras ja voi
ndin ollen vaaristda mittareiden tuloksia. (Voutilainen 2009, 130-133.)

Asiakaslahtoisissa palveluissa huomioidaan vanhusten omat voimavarat
ja itsensa toteuttamisen mahdollisuuden. Palvelujirjestelmi, joka kuu-
lee vanhuksia, kohtaa heidén tarpeensa sekd kunnioittaa heidan yksilolli-
syyttddn ja itsemadraamisoikeuttaan. Asiakaslahtoiset palvelut myos kan-
nustavat toimintaan, tukevat ihmisen omatoimisuutta ja omanarvontun-
toa seka rohkaisevat kdyttamaan omia vahvoja puoliaan. Asiakaslahtoi-
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nen palvelujirjestelma edellyttdd kaytdnnonldheisti ja moniammatillista
yhteistyota, organisaatioiden lapinakyvyytta seka toimivaa palvelukoko-
naisuutta. (Paasivaara 2002, 19—33.)

Lain mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, ellei kyseessi ole tilapdinen
neuvonta ja ohjaus tai jos suunnitelman laatiminen ei muuten ole ilmei-
sen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessi asiak-
kaan kanssa. Asiakkaan mielipiteet ja toiveet on otettava huomioon ja asi-
akkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. (1.22.9.2000/812.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamisek-
si -laatusuosituksen 2013 mukaan idkkaan henkilon mielipide on kuulta-
va ja mielipide on kirjattava idkkaan palvelusuunnitelmaan. Vanhusasiak-
kaalla on todella rajalliset mahdollisuudet olla mukana paittiméassi omaa
elaméinsa ja tulevaisuutta koskevien paéatoksien pohdinnassa ja tekemi-
sessa. Osallisuutta kerrottiin rajoitettavan osaksi siksi, ettd vanhusasiak-
kaiden katsotaan kuluttavan liikaa tarjolla olevia niukkoja taloudellisia re-
sursseja. Vanhustenhuollon jarjestelméan kautta tapahtuvan osallisuuden
rajoittamisen lisdksi kerrottiin myGs omaisten rajoittavan vanhusasiak-
kaan osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. (Ylinen 2008.)

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten SAS-ryhmain asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen tapahtuu SAS-ryhmaéssi ja min-
kilaiseksi SAS-ryhmin jasenet kokevat ryhmén toiminnan

Tavoite

Tavoitteena oli tuottaa tietoa SAS-ryhmén toiminnan vaikuttavuudesta.

Tutkimusmenetelmd

Tutkimusmenetelméni opinndytetyossa kaytettiin kvalitatiivista tutki-
musmenetelmai. Opinndytetyo toteutettiin teemahaastattelun ja havain-
noinnin avulla. Haastatteluun valikoitiin SAS-ryhmaésta kuusi jasenta eri
ammattiryhmistd. Haastatteluiden liséksi tietoa SAS-ryhmén toiminnas-
ta saatiin havainnoimalla SAS-ryhmén kolmea kokousta valmiin havain-
nointirungon avulla. Haastatteluiden aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla. Havainnointiaineisto analysoitiin sisillon erittelylla.
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Tutkimustehtdviit

1. Miten asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen tapah-
tuu SAS-ryhmaéssa?

2.  Minkilaiseksi SAS-ryhmén jasenet kokevat ryhmén toiminnan?

Tulokset

Ikaantynyt tulee asiakkaaksi SAS-ryhmaéan, kun asiakas, omainen tai
joku hoitohenkilokunnasta ottaa ryhmaan yhteytta. Uusien asiakkaiden
esittelyt havainnointiryhméssi tapahtui ainoastaan sosiaalityontekijoi-
den toimesta.

Havainnointi antaa kuvan, ettd ryhmassa tiedotetaan asiakkaiden tilan-
teista ja ryhma toimii tiedon vilittdjana eri toimijoiden kesken. Havain-
nointiaineistosta kay ilmi, ettd paatokset tapahtuvat moniammatillisesti.
Kaikissa arvioinneissa ja paatoksissa ei toimita vain yhden nakokulman
mukaan ja hyvaksi kdytetdan myos sita tietoa potilaasta, mika on Effica-
potilastietokantaan kirjattu, joka taas osaltaan muistuttaa kirjaamisen
tarkeydestd. Palveluntarpeen arvioinnin jalkeen pohditaan ja loydetdan
sopiva hoitopaikka. Hoitopaikkaan mentiin heti, kun se oli mahdollista
asiakkaan voinnin ja paikan saatavuudesta riippuen. Vilillad asiakas saat-
toi joutua jadmé&dn sairaalan osastolle jonottamaan paikkaansa jatkohoi-
topaikkaan, mutta padosin pyrittiin siihen, etta jatkohoitopaikkaan paa-
sy tapahtuisi nopeasti.

Haastatteluiden tulosten perusteella SAS-ryhman jasenet kokevat toimin-
nan tarpeelliseksi. Ryhmén tarkoituksena on 16ytaa asiakkaille tarkoituk-
senmukainen jatkohoitopaikka, huomioiden asiakas yksilollisesti ja koko-
naisvaltaisesti. Toimintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnin SAS-ryh-
man jasenet kokivat olevan osittain puutteellista. Tietoja kaikista asiak-
kaista saadaan pakollisten RAVA- ja MMSE- mittarien avulla, miki jasen-
ten mukaan palvelee asiakkaiden tasapuolista kohtelua. Kuitenkin jasenet

kokivat, ettd toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointi voisi olla moni-
puolisempaa. Ryhmin kokoonpanoon toivottiin hoitohenkilokuntaa osas-
toilta. Hoitajat ovat asiantuntijoita potilaan ajantasaisesta tilanteesta seka

ladkehoidosta. Myos eri osastojen lddkareiden osallisuutta toivottiin. SAS-
ryhmaén kokouksiin olisi saatava mukaan kokonaisvaltainen ja ajankohtai-
nen tieto asiakkaan tilasta.
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Jatkotutkimusehdotukset

Haastatteluista kavi ilmi, etté tietoa SAS-ryhman tuloksellisuudesta ei ai-
nakaan kaikilla ryhman jasenilla ole. Tuloksellisuutta voisi selvittaa esi-
merkiksi haastattelemalla potilaita tai mahdollisesti heiddn omaisiaan ja
selvittda millaiseksi he kokevat SAS-ryhmin toiminnan ja ryhmén teke-
mat paatokset. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa myos, milla keinoilla asi-
akkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointia saisi monipuolisem-
maksi.
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2. Kotihoidon toiminnan kehittéiminen

KOTIIN SAIRAALASTA -TIIMIN TOIMINNAN
ASIAKASLAHTOISYYS JA VAIKUTTAVUUS

Hoitotyén koulutusohjelman opinniiytetyd / syksy 2012
opiskelija Annika Lindstrom / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2012112817142

Taustaa

Forssan kaupungin kotihoito koostuu sosiaalihuoltolain mukaisista koti-
palveluista ja Kansanterveyslain tarkoittamasta kotisairaanhoidosta. Ko-
tihoidon moniammatillinen henkilosto avustaa ikaantyvia kotiaskareissa
seki antaa tuki-, hoiva-, perushoito- ja sairaanhoitopalveluja, jotka tuke-
vat asiakkaan itsendistd selviytymista. (Perusturvalautakunta 2010.) Ko-
tihoidon tukipalveluihin kuuluu ateria-, kylvetys- ja turvapuhelinpalvelu.
Kotihoidon asiakas voi halutessaan myos saada Forssan kaupungilta esi-
merkiksi kuljetuspalveluita, apuvalineita ja hoitotarvikkeita. Han voi kayt-
taa myos yksityisid siivouspalveluja ja sotainvalidien ja -veteraanien avus-
taja-toimintaa kotihoidon lisdksi. (Forssan kaupunki 2012.)

Forssan kaupungissa toimii Kotiin sairaalasta -tiimi, joka on yksi kotihoi-
don tiimeista. Kotiin sairaalasta -tiimi koostuu yhdesta sairaanhoitajas-
ta ja viidestd ldahihoitajasta. Tiimin tarkoituksena on mahdollistaa asiak-
kaan kotiutuminen sairaalasta mahdollisimman nopeasti ja turvallises-
ti. Tiimin tavoitteena on asiakkaan nopea kuntoutuminen ja tiimin pro-
sessin paatavoitteena on laitoshoitokierteen estaminen. (Jussila 2011.) Tii-
min toiminta ei rajoitu pelkdstiadn vain asiakkaan kotiuttamistilanteeseen,
vaan asiakkuus tiimissa kestdd noin kaksi viikkoa, jonka aikana se tarjo-
aa tarpeenmukaista paivittdistd hoitoa, tukipalveluja, kuntoutusta ja toi-
mittaa tarvittavat apuvilineet asiakkaalle kotiin. Asiakkaan onnistunee-
seen kotiutumiseen panostamalla voidaan tukea asiakkaan nopeaa kun-
toutumista ja sen kautta kotona asumista mahdollisimman pitkdan, joka
on seka useimpien ikddntyneiden oma toive etta valtakunnallinen tavoite.

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Forssan kotihoidon Kotiin sai-
raalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja asiakaslahtoisyytta.
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Tavoite

Tuottaa tietoa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan kehittdmiseen.

Tutkimusmenetelmiit

Opinnéytetyossa tarkasteltiin Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaiden
(N=20) toimintakykyi, joka oli mitattu kvantitatiivisilla mittareilla
(RAVA-toimintakykymittari ja Arjessa selviytymisen profiili) asiakkuu-
den alussa ja lopussa. RAVA-toimintakykymittarin ja Arjessa selviyty-
misen profiilin tulokset analysoitiin ja esitettiin kaavioissa ja taulukois-
sa seki kokonaislukuina ettd prosenttiosuuksina. Toisena menetelmana
tassd opinndytetyossa kaytettiin kvalitatiivista menetelméaa. Aineistonke-
ruumenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Haastateltavat (N= 6) oli-
vat Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaita.

Asiakasldhtoisyys

Asiakaslaht6isyyden lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen ja ih-
misesta valittdminen. Asiakas on ainutlaatuinen yksilo, joka kohdataan
aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa. AsiakaslahtGiseen toimintaan
kuuluu se, ettd asiakkaan on mahdollisuus osallistua voimavarojensa mu-
kaisesti asioidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, hanen itsemasraa-
misoikeutensa paasee toteutumaan ja hianelld on mahdollisuudet vaikut-
taa asioidensa kulkuun. Asiakaslahtoisessi tyoskentelyotteessa otetaan
omaiset ja muut tarkeat tahot mukaan jo aikaisessa vaiheessa asiakkaan
hoidon ja palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2008, 30.) Lainsdaddnnossa ja suosituksissa ko-
rostetaan myGs asiakaslahtoisyytta, silld se on palvelujen jatkuvan kehit-
tamisen tarkein periaate (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000; Niemi 2006).

RAVA-toimintakykymittari

RAVA on Suomen Kuntaliiton omistama mittari, jonka avulla arvioidaan
ikdihmisen toimintakyky4 ja avuntarvetta. Mittari koostuu 12 kysymyk-
sestd, joilla arvioidaan asiakkaan toimintakykya seuraavien toimintojen
avulla: ndako, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon toiminta, suolen toimin-
ta, sydminen, lddkitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke/
kaytos.

Arjessa selviytymisen profiili

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa on kehitetty Arjessa sel-
viytymisen profiili (ASP), joka mittaa sosiaalista toimintakykya. Mitta-
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ri on tarkoitettu kaytettdviksi fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista toiminta-
kyky&d mittaavan RAVA-mittarin ja MMSE-muistitestin (Mini-Mental Sta-
te Examination) ohella. Arjessa selviytymisen profiili koostuu yhdeksista
osiosta, jotka ovat ruokahuolto, henkilokohtainen hygienia ja kodinhoito,
asumisolosuhteet, taloudellinen tilanne, turvallisuuden tunteen kokemi-
nen, ulkoinen elaméanhallinta, kdytdnnon asioiden hoito, ihmissuhteet ja
sairaanhoidollinen tarve.

Tutkimusongelmat

1.  Miten asiakkaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana?
(vaihe 1)

2.  Minkailaisia kokemuksia asiakkailla on asiakkuudesta? (vaihe 2)

Tulokset

Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus nékyy asiakkaan toimin-
takyvyn muutoksena tai pysymisend ennallaan. Kotiin sairaalasta -tiimin

toiminnalla pelkastiaan tuskin yksin on vaikutusta toimintakykyyn, koska

siithen voi vaikuttaa my6s monet muut eri tekijat. Asiakkaiden toimintakyky
oli mitattu RAVA- ja Arjessa selviytymisen profiili -mittareilla kaksi kertaa

hoitojakson aikana. Mittausten vili oli 13—58 paivaa riippuen asiakkaasta.
Asiakkaat olivat idltddn 59—92-vuotiaita. RAVA-mittarin mittaustulosten

perusteella asiakkaat tarvitsivat eniten apua liikkkumiseen, ladkehoitoon ja

peseytymiseen. Niilla toimintakyvyn alueilla oli my6s tapahtunut hiukan

paranemista RAVA-mittarin tulokset perusteella. Toimintakyvyn muutok-
sen kohdistuessa RAVA-toimintakykymittarin mukaan liikuntakykyyn, on

helpompi péatella, mista liikuntakyvyn muutos voi johtua, koska se nakyy
konkreettisemmin kuin muistissa tapahtuvat muutokset. Koska opinnayte-
tyon tekija ei tuntenut asiakkaita etukateen, eika hén itse ollut mittaamassa

heidan toimintakyky&én, toimintakyvyn muutoksista ei pystytty tekemain

tarkkoja johtopaatoksia. Arjessa selviytymisen profiili toi paremmin esille

muutokset toimintakyvyssa kuin RAVA-toimintakykymittari, joten voidaan

paitella, ettd Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus nakyy pa-
remmin Arjessa selviytymisen profiilin arvioinneissa. Lisdksi Arjessa sel-
viytymisen profiili kuvaa asiakkaan toimintakykya ja selviytymista koko-
naisvaltaisemmin kuin RAVA-toimintakykymittari. Toimintakyky muuttui

usealla osa-alueella paremmaksi monella eri asiakkaalla, mika kertoo sii-
t4, ettd Kotiin sairaalasta -tiimilld on ollut vaikutusta asiakkaiden toimin-
takykyyn ja sen kautta selviytymiseen.

Jokaisen haastateltavan mielesta kotiin palaaminen oli miellyttava asia.
Joillain oli epdvarmuutta omasta parjadmisestdan kotona sairaalassaolo-
aikana, mutta kotiuduttuaan he huomasivat kuitenkin omaksi yllatyksek-
seen, ettd he parjasivat. Joillain oli myos kokemus, ettd itse kotiutumis-
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tilanne ei kuitenkaan onnistunut suunnitelmien mukaan, mika saattoi joh-
tua valmistelemattomista kotiutusjarjestelyista ja puutteellisesta asiakas-
lahtoisestd yhteistyosti. Parin haastateltavan kohdalla asiakaslahtoisyys ei
toteutunut, koska he kokivat, ettei heita otettu huomioon. Useimmat kui-
tenkin ilmaisivat tyytyvaisyytensa palveluihin sanomalla, ettd he saivat sen
avun, miti tarvitsivatkin ja tiimin toiminta oli hyviaa. Muutamat haastatel-
tavat olivat tyytymattomia hoitajien kiireeseen, koska seurustelulle ei jaa-
nyt aikaa. Muutama asiakas ilmaisi my0s, etta eri hoitajat tekivit eri ta-
voin asioita heidan luonaan. Osa haastateltavista koki hoitajien vaihtuvuu-
den myo6s ongelmalliseksi. Osa asiakkaista koki saavansa apua sellaisissa-
kin asioissa, joista he kokivat itse selviytyviansa. Asiakaslahtoisyys ei to-
teutunut tiedonsaannin osalta jokaisen haastateltavan kohdalla, koska he
eivit olleet tietoisia toimintakyvyn mittareista. Haastatteluista kivi ilmi,
ettd haastateltavat eivit todennakoisesti olleet tietoisia myoskaan hoito- ja
palvelusuunnitelmasta, koska kukaan heista ei kertonut sen tekoon osal-
listumisesta.

Kotiin sairaalasta -tiimin tavoitteena on, ettid asiakas parjaisi kotona il-
man kotihoidon apua tiimin asiakkuuden jalkeen, mutta kaikilla haastatel-
luilla kotihoidon asiakkuus jatkui. Apu kotihoidolta oli kuitenkin vahaista,
koska haastateltavat kokivat selviytyvansa ldhes itsendisesti monista arki-
paivan rutiineista. Osalla omaiset ja laheiset tukivat kotona selviytymista.
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PALVELUTAPA KOTIHOIDON TOIMINNAN KEHITTAMISEN TUKENA

Teollisuuden palveluliiketoiminnan koulutusohjelman opinndytetyo (YAMK) / keviit 2013
opiskelija Tapani Honkanen

Taustaa

Ikdantyneiden mairan lisdantyessi ja huoltosuhteen heikentyessi, kunti-
en pitdisi pystya (nykyisilld resursseilla?) tarjoamaan enemman sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluja seka samalla pystya yllapitimaan nykyista
hyvinvoinnin tasoa. Hallituksen ja eduskunnan uudistaessa palveluiden
jarjestamiseen liittyvaa lainsdadantoa kunnille tulee lisdéd haasteita tule-
vaisuudessa. Vaikka muutoksia palveluntuotannon rakenteisiin tuleekin,
kehittamistyossa tarkeimpana tulee huomioida palveluja ostavan asiak-
kaan yksildlliset tarpeet.

Palvelua méaritellessi voidaan todeta sen aineettomuus; se ei ole kasin-
kosketeltavaa eiki sitd voi koekdyttda ennen ostopaatosta, sitd ei voi va-
rastoida pahan paivan varalle, eika 1ahettda huoltoon. Palvelu on tuottee-
na onnistunut, jos asiakas kokee saaneensa tarvettaan vastaavaa palvelua.
(Brax 2007.) Palvelustrategia kuvaa niita reunaehtoja, joiden sisilla palve-
luja/palvelukokonaisuuksia voidaan organisaatiossa kehittaa, kaytannos-
sé se tarkoittaa sitd minka tyyppisid palvelukonsepteja kaytetddn ja mi-
ten ne liittyvat organisaation muuhun toimintaan (Rekola & Rekola 2003).
Palvelukonsepti puolestaan maéritellaan neljan osa-alueen kautta: palve-
lun toimitus, palvelukokemus, palvelun asiakkaalle tuottama lisdarvo ja
tuotettu palvelu (Goldstein Meyer, Johnston, Duffy & Rao 2002). Palve-
lutapa maarittaa kaikki palvelun tuotantoon liittyvit ja asiakkaalle ndky-
vat osa-alueet: tyontekijoiden normaalit toimintatavat, asiakkaan kohtaa-
misen taidot, imagon vilittymisen seki asiakassuhteen hallintaan liitty-
vat asiat (Rekola 2007). Palvelutapa tarkoittaa my6s kustannustehokkuut-
ta; kun on olemassa yhtendiset mairitelmat palveluprosesseista ja niiden
osa-alueista, aikaa ei kayteta turhien asioiden tekemiseen eikda myoskaan
turhien virheiden korjaamiseen.

Kotihoidon tarjoamisen taustalla on vanhusvaeston omatoimisuuden ja it-
sendisen kotona asumisen tukeminen, joka on tiarkeaa seka yhteiskunnal-
lisista syistd ettd vanhuksen korkeamman elaménlaadun varmistamisek-
si. AsiakaslahtGisyys ja tarpeenmukaisuus ovat avainsanoja tarjotun pal-
velun tuottamisessa, samalla palvelut pitéisi tuottaa oikea-aikaisesti, ta-
salaatuisesti ja mielelldadn myos kustannustehokkaasti.

Kotihoidon palveluprosessi voitaisiin kuvata tyotehtavien tasolla, mutta

palvelun toteuttaminen on kuitenkin riippuvaista siitd, mika on yksittii-
sen asiakkaan todellinen tarve.
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Pyyntd Hoito-/ Palvelu- Palvelun Palvelu- Asiakkuu-
palvelu- palvelu- tarpeen tuotta- tarpeen den paatty-
tarpeen suunnitel- arviointi minen uudelleen- minen
arvioinnista man arviointi

laadinta/

paivitys

Kuvio Kotihoidon asiakkuuden elinkaaren pddvaiheet.

Tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittas, kuinka paljon nykyisii kotihoi-
don toimintoja voisi toiminnallisesti tehostaa, miten tehostaminen voitai-
siin toteuttaa inhimillisesti huomioiden seka asiakkaiden ettd henkil6s-
ton tarpeet ja milla tavoin toiminnan suunnittelua tulisi kehittda tehosta-
mistoimien yhteydessa.

Tavoite

Tulosten perusteella syntyy toimintamalli siitd, miten kotihoidon toimin-
toja voitaisiin kehittd4 palveluiden tuotannossa ja palvelutavan méaritte-
lyissa.

Tutkimusmenetelmdit

Opinndytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen, jos-
sa kaytettiin teemahaastattelua. Kohderyhmini olivat Lounais-Hameen
kuntien kotihoidonohjaajat (N=5). Taustamateriaalina oli lisdksi kaytos-
sé hoitotyon ja logistiikan opiskelijoiden yhteisen projektityon (Hoitohen-
kilokunnan ty6ajankayton seuranta) tulokset.

Tulokset

Kotihoito toimii alueittain jaettujen tiimien avulla. Kaikissa kunnissa tii-
mien henkil6ston osaaminen on tasaista, mika mahdollistaa téiden jous-
tavan resurssoimisen. Henkiloston perehdytyskaytannoissa ja tyon suun-
nittelussa sen sijaan on eroavaisuuksia kuntien valilla. Suunnittelutoimin-
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nan pohjana kaytettiva tieto on pitkalti kokemusperéist ja potilaskerto-
muksiin perustuvaa. Asiakaskayntien kestoaikoja ei ole systemaattisesti
mitattu yhdessidkadn kunnassa. Kaikille asiakkaille samantasoisen perus-
palvelun tuottamiseksi pitdisi pystyd maarittimaan jonkinlainen yleinen
arvio, jota kiytetdan toiminnan suunnittelun, mittaamisen ja kehittami-
sen perustana. Palvelustrategian, palvelutarjonnan ja palvelutavan maa-
rittelyt ovat kaikissa kotihoidoissa alkuvaiheessa, tarkempia sisalt6jen ku-
vauksia tarjolla olevista palveluista ei ole maaritelty kuin asiakkaan tasol-
la hoitosuunnitelmassa. Selkeill4 ja realistisilla palvelun ulkoisilla kuvauk-
silla voidaan vahentda vadrinymmarryksia ja helpottaa kommunikointia
omaisten kanssa palvelun tuottamisen alusta lahtien. Positiivista on, etta
kuntien kotihoidot keskustelevat kohtuullisen aktiivisesti erilaisista toi-
mintamalleista ja jakavat tietdmysta keskenéén.

Asiakastyytyviisyyttd on mitattu harvakseltaan, ja yleisesti ottaen omai-
set ovatkin aktiivisempia palautteenantajia. Asiakkailta palvelun jarjesta-
miseen liittyvina tarpeina nousi esiin hoitohenkil6ston ajankaytto (enem-
main aikaa), hoitohenkiloston pysyvyys, kokonaisvaltaisen palvelun tarjoa-
minen ja ulkoilumahdollisuuksien lisiaminen. Tulokset ovat samansuun-
taiset kuin monissa aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (vrt. Paljarvi 2012
ja Rintala, Jamsa & Soukainen 2010).

Kehittiimiskohteet

Kehittdmiskohteiksi nousivat: toimintamalli, jossa omaishoitajan ja koti-
hoidon vilinen roolijako olisi mééritelty ja sovittu tarkemmin, henkilos-
ton tyoaikojen tarkempi tarkastelu, lisdarvoa tuottamattoman tyon mini-
mointi, lisdarvoa asiakkaalle tuottavien tyotehtdvien méaarittely ja niihin
keskittyminen, sisdisten palvelunkuvausten kirjoittaminen auki toimin-
taohjeeksi (tasta olisi hyotyd myos henkiloston perehdytyksessa), joiden
jalkeen lisdtadn selkedt ulkoiset palvelunkuvaukset kuntien nettisivuille.

(esimerkki selkokielisesta sivustosta: http://www.suomi.fi/suomifi/suomi/
ikaantyville/?print=true&recursive=true)
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3. Kotona asumisen tukeminen

TABLET-TIETOKONEEN KAYTTOKOKEILU
Juvonen Jari & Nirhi Mikko

Tassa osiossa kuvataan Himeen Ammattikorkeakoulun Digital Life Lab:n
opiskelijoiden toteuttaman ja Forssan yksikon HyvoT-hankkeen rahoitta-
man asiakaspilottiprojektin lahtokohdat, toteutus ja tulokset. Projektissa
jarjestettiin tablet-tietokoneen koekayttojakso ikdihmisille heidédn omas-
sa kodissaan. Laitteet kayttoon lainasi HAMK:in Digital Life Lab -osas-
to. Laitteeseen ja sen kiyttomahdollisuuksiin perehdyttiminen toteutet-
tiin henkilokohtaisena palveluna koekayton alussa ja sen aikana asiakkai-
den kotona. Koekayton aikana ja sen jalkeen kerattiin palautetta laitteis-
ta seka tarjotusta palvelusta.

1. Liihtokohdat

Projekti sai alkunsa Niarhen saatua tyossaoppimispaikan HAMKin DLL-
projektista osana HAMKin ja TE-toimiston yhteistyona jarjestimaa tay-
dennyskoulutuskurssia "Asiakasldhtéisen mukautuvan tuotannon johta-
minen”. Vajaan 100 paivan tyossdoppimisjakson projektiaiheeksi muodos-
tui "Digitaalinen vanhusten kotona asumisen tukeminen”. Ty6pariksi tuli
opinnaytetyotdan tehnyt Juvonen, joka halusi tehda tyonsa vanhuksien
hy6dyntaman teknologian kaytettavyysnakokulmasta.

Ensin etsittiin tietoa yleisista aihepiirin raporteista ja tutkimuksista, joi-
ta oli runsaasti. LOytyi useita ikdihmisille suunnattuja ja toinen toistaan
kalliimpia laitteita, ohjelmistoja seka niiden kayton edellyttamia kiintei-
ta kustannuksia. Loytyi opinnéytet6ita ja raportteja, joissa toistui miltei
sama viesti: vanhuksille laitteiden kdytt6onotto on ongelmallista, ei niin-
kaan soveltuvan teknologian puute. Koekéayttoon valittiin taméan vuoksi
jo olemassa olevaa teknologiaa ja sovelluksia sen sijaan, etti olisi yritetty
ldhted kehittdmaan jotain kokonaan uutta. Sovelluksista etsittiin ne, jot-
ka olisivat koekayttajille maksuttomia ja olivat heita kiinnostavia. Padpai-
no projektissa oli henkilokohtaisen tuen palvelumalli.

Koekiyttajien 16ytdiminen muodostui haasteelliseksi, koska projektiin va-
rattu aika oli rajallinen ja suunnitteluvaiheessa sopiviksi ajateltujen koti-
hoidon asiakkaiden kohdalla olisi tarvinnut hakea tutkimusluvat kunnis-
ta. Kesdlomien aikaan paattavat elimet eivit kuitenkaan olisi valttamatta
kokoontuneet ajoissa, joten kohderyhma jouduttiin miettiméaan uudelleen.
Lopulta paadyttiin siihen, ettd HyvoT-projektin henkilokunnan ikaanty-
neistd omaisista l0ytyi nelja sopivaa koekayttajaa.
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2. Kokeiluprojektin tavoitteet eri osapuolien kannalta katsottuna
Koekdyttdijind ikdihmiset

Ikaihmiset saavat tuntumaa kosketusnayttotietokoneen kaytosta yleen-
sd, kuten myGs sen tarjoamista internet-palvelujen mahdollisuuksista. He

paasevat koekdyttamadn mm. Skype-kuvapuheluita, etukiteen etsittyjen

kontaktien kanssa. Lisiksi he saavat mahdollisuuden koekayton loputtua

vastaavan laitteen hankinta-apuun ja jatko-opastamiseen kayttdmalla tar-
jottua henkilokohtaista maksullista palvelua.

Koekdyton toteuttajina opiskelijat

Opiskelijat oppivat tekemadn kaikki laitteen esiasennukset ja viritykset
asiakkaan toiveiden ja tarpeiden kartoituksen mukaan. He tutustuvat lait-
teiden ja palvelujen ominaisuuksiin, ettd pystyvat perehdyttamaan aloit-
televan ikdihmisen sen kiyttoon, seka tarjoamaan heille sopivan tasoista
teknista tukea, siten ettd koekaytté mahdollistuu. Opiskelijat kerdaviat ha-
vaintoja ja kokemuksia koekédyton kdytannon onnistumisesta aina ensi-
tuntumasta koekayton loppuun, seki asiakaspalautetta haastatteluilla ja
koostavat nama loppupéaatelmiin.

Koekiiyton jiirjestiicind ja laitteiden tarjoajana HAMKin Digital Life Lab

DDL:a kiinnostaa oppilastyévoimaisen ja henkilokohtaisen ikdihmisten
perehdyttamismallin soveltuvuuden kokeilu asiakkaan kotona toteutet-
tuna. HAMKin DLL-toimintaan osallistuvien hoivapuolen opiskelijoiden
kurssisisdltéjen potentiaalisten rikastuttamismahdollisuuksien selvitta-
minen ja kokemuksien kerddminen henkilokohtaisen palvelun tarjoami-
sen nakokulmasta saattaa my6s kiinnostaa. Tkdihmisten tablettitietokonei-
den kayttokokemukset luovat pohjaa DLL:n jatkotoiminnan kehittamiseen.

Kyseisen palveluliiketoimintamallin suunnittelijana toinen opiskelijoista

Asiakaslaheisen henkilokohtaisen perehdytyspalvelumallin kokeileminen
kiytdnnossi antaa tuntumaa siitd, miten tdma idea voisi toimia. Lisdksi
palvelun kysynnéan havainnointi ja tiedustelu liiketoimintamallin kannal-
ta on oleellista. Kokemuksia hyodyntamalla ja niistd oppimalla palvelun
malli hioutuu toivottavasti oikeaan suuntaan, jotta sita voisi soveltaa myos
elannon hankkimiseen.
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HyvoT-hanke kokeilun mahdollistajana ja ikdihmisten aseman parantajana

Projektin osittaisten oppilasty6- ja matkakustannusten rahoittajana
HyvoT-hanke tarjoaa mahdollisuuden uuden toteutustavan kokeilemiseksi
seniorien kotona asumisen tukemisessa Forssassa. Olemassa olevien, van-
huksille sopivien, laitteiden ja sovelluksien henkilokohtaisen kaytt6onoton
onnistumisen havainnointi voi osoittaa uusia mahdollisuuksia myos kun-
tapuolella sihkaisten palvelujen kayttoonotossa.

Lahiomaisten palvelualttiuden todentaminen ikdihmisten mahdollisen lai-
tehankinnan tukena, kuten my6s maksullisen, henkilokohtaisen palvelu-
toiminnan tarpeen kartoitus omaisen tarjoaman tuen lisdna, voisivat yh-
dessa todentaa, olisiko niissa eviita ikdihmisten pidempéén kotona asu-
misen tueksi. Tulevaisuudessa e-palvelujen kaytto tullee joka tapaukses-
sa lisdantymaan nykyisesta.

3. Projektin toteutus ja tyovaiheet

Seuraavassa on lueteltu varsinaisen koekayttoprojektin suunnitellut ja to-
teutuneet vaiheet seka oleelliset sisallot.

Pilotin alkuvalmistelut

— tyovaiheiden aikataulun ja sisdllon suunnittelu

— koekiytto- ja laitekayttosopimuspohjien laatiminen (lahtokohtana
HAMKin YRLI-sopimuspohja)

— koekiyttdjaryhmin etsiminen, sovitut kontaktihenkilot etsivat
lahipiiristdan sopivat vanhukset

— laitteiden valinta ja hankintakuvioiden selvittdminen
— lisdlaitteiden kartoittaminen

— tutustuminen laitteiden asetuksiin, kuten myos laitteiden erityisiin
kayttoapuominaisuuksiin, jos niita oli

— sopivien esittelysovellusten ja palvelujen etsiminen ja asentaminen
laitteisiin

Kartoitus ja esikokeilukdynti

— mobiilidataverkon vahvuuden toteaminen
— laitteiden esittely, ensimmaisen kayttokokemuksen videointi

— laitevalinta, ensimmaiset saivat valita, mutta suosittelimme
tarpeen mukaan

— tarpeiden ja mielenkiinnon kohteiden kartoitus haastattelulla,
joka danitettiin
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henkil6kohtaisten ohjelmistokauppa-, sahkoposti-, Skype- ja laite-
tilien tietojen kysyminen kaavakkeelle

Skype-kontaktien tiedustelu ja kirjaaminen (kontaktihenkildlle
annettiin tehtavaksi selvittaa riittavasti Skype-kontakteja etukiteen)

koekayttosopimuksen lapikaynti ja allekirjoitus, kontaktihenkil6 on
ensisijainen helposti lahestyttava tukihenkild, joka tarvittaessa kysyy
koekayton toteuttajilta apua

Laitteiden virittdminen koekdyttod varten

henkil6kohtaisen sahkopostin ja skypetilin asettaminen
kayttokuntoon

tarpeiden mukaisten ja suositeltujen ilmaisten sovellusten
asentaminen

laitteen pikaohjeen laatiminen

Koekdyton aloituskdynti

koekayttolaite asiakkaalle

laitekayttosopimuksen lapikaynti ja allekirjoitus
laitteen perusasioiden lapikaynti pikaohjeen kanssa
laitteen perusopetus

Skypen kayttoopetus

nettisurffailun perusopetus

ennalta valikoitujen sovellusten lapikaynti ja opetus tarvittaessa —
jotain jatettiin kuitenkin itseopiskeltavaksikin

kehotus oman kayttopaivakirjan pitdmiseksi ja ongelmatilanteiden ja
niiden ratkaisutavan kirjaamiseksi

kontaktihenkilon roolin kertaaminen (ensisijainen tekninen tuki)

Yhteydenotto sihképostilla

tarkoitus kokeilla huomataanko siahkoposti ja vastataanko sithen

Vilihaastattelukéynti koekdyttojakson puoliviiliss

valihaastattelu, joka dénitettiin
sahkopostin kdyton opetus
internetselailun mahdolliset epaselvyydet, kertausta

aktiivisen teknisen tuen tarjoaminen koekayton loppujaksolle
opiskelijoiden toimesta kontaktihenkilon sijaan

tiedustelut mielenkiinnosta uusien sovellusten kayttoon, avustaminen
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Koekdyton lopetuskdynti

— loppuhaastattelu, d4anitys

— laitteiden datalaskurin luku

— kaiken kayttdjadatan ja asetusten nollaus
— laitteen kunnon tarkastus

— palvelumallin suosittelu jatkossa

Loppuraportin kokoaminen ja toimitus HAMK:in DLL:lle ja HyvoT:lle

— yhteenveto koetusta ja kaikesta opitusta

— asiakaskokemusten ja palautteen purku haastatteludanitteista
ja videoista

— sopimuksien skannaus ja liittiminen mukaan raporttiin

4. Havainnointimenetelmait ja niissd tarkastellut asiat

Havainnointimenetelmina kaytettiin haastatteluja, datalaskurin seuran-
taa, sahkopostitiedustelua seka konkreettista kdayton sivusta seuraamis-
ta, miten laitteen ja Skypen kéytto sujuu. Lisaksi videoitiin otteita laittee-
seen tutustumisen yhteydessa.

Haastatteluissa (alkukartoituksessa, puolivalissa ja lopussa) kysyttiin seu-
raavia kysymyksia:

— onko laitteella vaikutusta sosiaalisen kanssakdymisen maaraan tai
laatuun?

— oliko ongelmatilanteita ja miten niista selvittiin?

— miten paljon laitetta on tullut kéytettya?

— muuttuiko suhtautuminen laitteeseen koekayton aikana, miten?

— ollaanko tyytyviisia koekdyton suhteen?

— mita palveluun haluttaisiin liséta tai siitd vahentaa?

— syntyiko kiinnostusta vastaavan laitteen hankintaan?

— syntyiko kiinnostusta palvelun kaytton jatkossa?

— voisiko koekayttod suositella koetun perusteella muille?

— onko kiinnostusta avustuspalvelun maksulliseen kiytt6on?

— mika voisi olla vastaavan palvelun sopiva hintataso?

— tarjota mahdollisuus oman laitteen hankintaan tai opastukseen
saman tekijan palvelun jatkeena, mutta maksua vastaan

— esite suunnitellusta liiketoiminnasta palveluhintoineen
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5. Kiiyttokokemukset

Alussa kukaan koekayttajistd ei osannut sanoa, ettd mita sovelluksia he ha-
luaisivat kokeilla. Tama selittyy aikaisemman tietokoneen kayton vahyy-
dell tai puuttumisella kokonaan. Koekdyton ensisijaisesta aiheesta, Sky-
pe-kuvapuhelupalvelusta, ei tullut suurta menestysta. Siihen ei ollut syyna
itse palvelu, vaan sopivien soittelukumppanien puuttuminen. Paaddyimme
suosittelemaan kaikille ilmaisia sovelluksia, jotka arvelimme kiinnosta-
viksi harrastusten perusteella tai mita olimme lukeneet aikaisempien vas-
taavien laitekokeilujen tuloksista. Niita olivat mm. sanomalehdet (www-
selainlinkkeina avattavat sivut, koska ne olivat pinsettiotteella zoomatta-
via: Forssan Lehti, Aamulehti, Helsingin Sanomat, Iltalehti), tv-ohjelmia
tarjoavat palvelut, sddpalvelu, Internet-selain, sidhkoéiset kirjat, pasianssi,
kamera, ruokareseptisovellukset (Pirkka, Valio), sahkoposti, Google Earth.
Naiistd suosituimmiksi varmistuivat sanomalehdet ja TV-ohjelmat. Lisak-
si iPadeihin asennettiin muun muassa joitain lapsille suunnattuja peleja ja
nettiradio. Molemmat olivat ”"16ytyneet” ja niita oli kokeiltu.

Kosketusnaytto osoittautui miltei poikkeuksetta helposti omaksuttavaksi
tavaksi kayttéa laitetta. Koekaytetyt laitteet vaikuttivat asiakkaiden mie-
lesta mielenkiintoisilta tai suorastaan hammastyttavilta.

"Laitteen nopeus ylldtti verrattuna vanhaan koneeseen ja mokkulaan.”

“Laitteen jatkuva kdyttévalmius viehdttdd — ei tarvi sammuttaa ja kdyn-
nistelld.”

“Kiinnostusta olisi, kun vain osaisi...”

“Puhelin liian pieni uutisten lukuun, isompi ndytto auttaisi.”

"Laitetta taitaa jdddd tkdvd koekdyton jalkeen.”
Koekaytto tuntui olevan asiakkaiden mieleen. Ilmainen mahdollisuus
uuden ja ihmeellisen laitteen kdyton kokeiluun otettiin ilolla vastaan. Koe-
kaytto nahtiin oleellisen tarkeana osana laitteiden ominaisuuksien ja mah-
dollisuuksien ymmaértamiseksi.

"Netistd ne viisaat thmiset etsivdit tietoja.”

“Ald soita, vaan kato netistd, sanovat.”

“Tuttavat kovasti kdayttdvdt teknitkkaa ja on varmaan than hyvd, mutta
itse ei vaan oikein meiltd onnistu.”

“Yllattavdn hyvia kuvia silla tuli.”
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"Meil on ndd kivat pojat tdssd, mutta md en oo tdmmonen lappdrilikka ol-
lenkaan — mdd en jaksa!”

“Joskus on ollut hankalaa, kun tarvittava painike/valinta on ollut piilossa,
etkd sitd voi loytdd kuin koketlemalla.”

“Isot sormet / liian pienet fontit — ei tahdo osua zoomaamatta.”
“Skype ja laite on than hyvd, sillai ajankulua.”

Ensimmaiinen asiakas oli innostunut alusta alkaen. Jo koekayton puoliva-
lissd hén oli paattanyt hankkia oman tablet-tietokoneen, muttei viela tien-
nyt minkd mallin tahtoisi. Tdmdhdn on vasta ensimmdinen laite mitd ko-
keilen!” Han ei kuitenkaan tarvinnut hankinnassa apua, vaan uskoi par-
jadvansa omien ldheistensa tukemana. “Laitteen kdytto koukuttaa!”

Toinen asiakas oli alussa innokas, mutta heikko mobiiliverkon kuuluvuus,
kisien vapina (ohjainkyni olisi saattanut parantaa kosketustuntumaa tai
-tarkkuutta) ja tekniset syyt saivat hanet lopettamaan koekayton ja han
siirtyi takaisin pOytdkoneen kaytt6on. Koekaytto rajoittui merkittavasti,
koska 3G-verkon kuuluvuus ei riittdnyt Skypen toimintaan. "Aika mielen-
kiintoinen oli alussa, mutta kun ei stitd tullut mitddan.”

Kolmas kayttdja harkitsi tablet-tietokoneen hankintaa kitevian kokonsa ja
mukanapidettavyytensi takia. "Mukava ottaa mukaan kokonsakin puo-
lesta.”

Neljas kayttaja oli kdytoltdan hyvin innokas ja monipuolinen. Katseli pal-
jon TV-lahetyksid ja luontodokumentteja, mika nakyi erittdin korkeana
datansiirtoasteena. Han osasi kayttéa laitetta monipuolisesti ja oma-aloit-
teisesti kokeillen. Siitd huolimatta hin ei uskonut hankkivansa vastaavaa
laitetta itselleen ainakaan vield. “Perehdytys sopivaa ja than riittdvdd.”

Jonkin verran ennakkoluuloja, haittavaikutuksia ja pelkoa uutta tekniik-
kaa kohtaan ilmeni my®os.

“Mistd sitd tietdd, mitd not laitteet tekee.”
“Ventovierailta Skype-kontaktikutsuja.”
"Silmdt hieman kuivuivat lukiessa.”

“Laite ei tuntunut omalta.”

“Se on niinkuin dlypuhelin. Kuinkas me tdllaiset voidaan dlypuhelinta
kayttaa?”
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Joku oli huomannut opiskelijoiden 1dhettiméan sahkopostin, mutta ei ol-
lut uskaltanut vastata siihen. Vieraiden ihmisten lahettdmia Skype-pyyn-
t6ja ei uskallettu poistaa itse, vaan pyydettiin kontaktihenkil6 avuksi. Jol-
lain ei ollut varsinaisia kaytt6ongelmia, mutta selkea pelko siihen, etta te-
kee jotain vaarin. Se huolestutti. Tuttavien vastaavanlaiset kokemukset
ja ennakkoluulot tuntuivat vahvistavan omaa kantaa ja epaluuloja laitet-
ta kohtaan.
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MOBIILILAITTEEN KAYTTO VANHUSTEN YKSINASUMISEN TUKENA

Tietojenkdsittelyn koulutusohjelman opinniiytetyo / syksy 2013
opiskelija Jari Juvonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013121721592

Taustaa

Vanhusten hyvinvointipalvelut ovat jatkuvasti esilld ja niiden kehittiminen
digitaalisesti on nykypaivana tarkead, tekniikan mennessi eteenpiin vuo-
si vuodelta. Tablettitietokoneet seki dlypuhelimet ovat erittdin yleisii, jol-
loin tablettitietokoneiden ja niiden sovellusten hyodyntdminen erityisesti
vanhusten hoiva-alalla on loogista. Se mahdollistaa vanhuksille nykyaikai-
set palvelut ja helpon kommunikoinnin ldaheisten vililla. Yhteistyokump-
paneina toimivat Himeen ammattikorkeakoulun Digital Life Lab -han-
ke Hiameenlinnasta sekd Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudulla
-hanke Forssasta. DLL:n yhteni kehityskohteena ovat hyvinvointipalvelut
ja HyvoT:n tavoite on asiakasldht6inen ikdihmisten palveluiden kehittami-
nen. Tavoitteena hankkeiden kannalta oli palvelumallin toimivuuden testa-
us asiakkaan kotona toteutettuna. Palvelumallissa asiakas sai kayttoonsa
heti kiyttovalmiin ja valmiiksi muokatun tablettitietokoneen. Koekaytta-
jien kannalta haluttiin antaa vanhuksille tietoa ja tuntumaa olemassa ole-
vista mahdollisuuksista. Samalla pyrittiin my6s poistamaan vastaavanlai-
siin laitteisiin kohdistuvaa pelkoa ja hammennysta. Koekéayton toteuttajilla
puolestaan oli tavoitteena tutustua laitteisiin ja niiden kayttojarjestelmiin.

Tarkoitus

Jarjestad kokeilu, jossa kaikki kaytettavit sovellukset ovat jo olemassa ole-
via ja ilmaisia. Kokemuksellisen tiedon kerdaminen monelle ikdihmisel-
le vieraista laitteista, sovelluksista ja niiden tarjoamista mahdollisuuksis-
ta. Tarkastelun kohteena olivat sdhkéisten palvelujen kidyttoonottamisen
mahdollisuudet, apuvilineeni ja viithdykkeeni toimiminen sekd kuvapuhe-
lut vanhusten yksinasumisen tukena ja yksindisyyden lievittdjana.

Tavoitteet

— Kerita tietoa, kuinka tablettitietokone kannattaa tuoda ikdihmisen
kayttoon, ja miten tablettitietokoneesta on hy6tya ikdihmisen jokapai-
viisessd elamassa.

Kartoittaa mahdollisia ongelmia ja hyo6tyja ikdihmisen mobiililaitteen
kaytosta seki tutkia mahdollisen palvelumallin toimivuutta, jossa
asiakas saa valmiiksi muokatun laitteen heti kaytt6onsa.

— Kokeilla Skype-videopuhelu mahdollisuutta ikdih-
misilla.
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Tutkimusmenetelmd

Tyossa tehtiin kolmen kuukauden kokeilujakso, jossa kerittiin tietoa ylei-
sesti kidyton laajuudesta, kéytettdvista sovelluksista ja laitteen soveltuvuu-
desta ikdihmisen virikkeeksi. Tutkimusmenetelmina kéytettiin haastatte-
lua ja havainnointimenetelma4, jossa seurattiin laitteen (Applen iPad3 ja
Windows 8) kiyttoa yksilollisesti. Koekiyton toteuttajat tapasivat ja haas-
tattelivat koehenkiloita 3 kertaa; alussa, puolivalissd sekd kokeilun lopussa.

Kohderyhmd

Koehenkil6ista kaksi olivat 66-vuotiaita, yksi 75-vuotias ja pariskunta, joi-
den iit olivat 77 ja 78 vuotta. Kaikkien tietotekninen osaaminen ja koke-
mukset tietokoneista olivat erilaisia. Mukana oli tydssaén tietokonetta jon-
kin verran kayttdnyt seka puolestaan ei yhtdan kayttanyt henkilo, mika
auttoi havainnollistamaan opetuksen erot sekéd kayton innokkuus tallais-
ten henkil6iden valilla.

Kokeilun tirkeimmiit tulokset:

TULOS SELITYS

Vanhukset osaavat ja pystyviit Vanhusten laitteen kiytto oli sujuvaa ja runsasta,
kéyttamddn laitetta hyvin kunhan alun ennakkeluuloista pdstiin eroon.

Palvelumalli huomattiin Koehenkildt olivat erittdin tyytyvdisid siihen,

toimivaksi etti laitteet saa kéyttoon valmiiksi radtdloitynd.

Tuki laitteen kéyttoon Alussa annettu opetus seki ldhituki koko kokeilun ajan

oli avainasemassa saivat paljon kiitosta.

Videopuhelut herdttiviit Eivit kvitenkaan erindisistd syistd nousseet

mielenkiintoa kéytetyimmiksi asiaksi.

Skype oli toimiva sovellus Skype oli toimiva, koska se on yleisesti kiiytetty sovellus.
vanhusten videopuheluihin

Skype ei kuitenkaan ole paras Vanhuksille Skype on toimiva, mutta ei kvitenkaan paras
mahdollinen sovellus sovellus videopuheluihin.

Videopuhelut eivit tuoneet Videopuhelut olivat koehenkiléiden mielestid mukavia, mutta
lisiarvoa yhteydenpitoon ne eivit kokeilun aikana tuoneet lisiiarvoa jo aikaisempaan

yhteydenpitoon, eiki se kasvattanut yhteydenpitoa.

Laitteet olivat vanhusten mieleen  Laitteet olivat mielekkditi kompaktin koon ja
liikuteltavuuden takia.

Laitteen kdyttdminen koukuttavaa Joidenkin koehenkiléiden mielestii laitteen kéyttiminen
oli koukuttavaa ja toi piristysti arkeen.

Sovelluksista osa oli selkedsti Uutispalvelut, sii ja TV-ohjelmat olivat selkedisti

eniten kdytettyji suosituimmat sovellukset kiiyton aikana.

Viihdesovellukset ovat selkedsti ~ Monenlaiset sovellukset tuovat liséiarvoa laitteeseen,

suositumpia kuin muut mutta viihde sovellukset ovat selkedsti suositumpia kuin
muut sovellukset.

36 ei vilttamdttd paras 3G ei toiminut joka paikassa tarpeeksi hyvin,

verkkovaihtoehto joten 4G tai reititin olisi parempi vaihtoehto.

Vanhukset eivit helposti Koehenkil6t eivit aina uskaltaneet osoittaa, ettd eivit

kysy apua ymmiirtineetkddn jotain asiaa, vaan asia jdi epdselviksi,

koska ei uskallettu kysyéi apua.
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Kokeilussa huomattiin, etté iki ei ole este laitteen kdyttoon ja sen oppimi-
seen, vaan suurimpana esteena olivat ennakkoluulot laitteisiin seki pel-
ko tietotekniikkaa kohtaan. Kaikkein tarkeimpana kokeilun lopputulok-
sen kannalta oli koehenkil6iden oma halu oppia laitteen kayttoa ja uskal-
lus kokeilla eri asioita laitteella. Tyon lopputuloksena saatiin kerattya tie-
toa, miten tablettitietokoneen kaytto vaikuttaa ikdiihmisen elamiin ja ylei-
selld tasolla tietoa, millaista hyotya tablettitietokoneella voidaan saavut-
taa ikdihmisen yksinasumisen tukena. Tyon ansiosta molemmat yhteis-
tyohankkeet saivat tarkeaa tietoa kaytetyista sovelluksista, palvelumallin
toimivuudesta, laitteen kayton laajuudesta ikaihmisilla ja laitteen toimi-
vuudesta apuvilineend. Saadut vastaukset avaavat jatkokehitysmahdolli-
suuksia molemmille/uusille hankkeille.
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4. Ikdiihmisen dcini kuuluvaksi

ASIAKASLAHTOISTEN PALVELUIDEN JARJESTAMINEN
-PANEELIKESKUSTELU

Ahonen Leena & Leino Satu

1. Taustaa

Idea paneelikeskustelun jarjestdmisesta liittyi Forssan kaupungissa suun-
nitteilla olleeseen vanhuspalvelustrategiaan. Alueelle ollaan my6s suun-
nittelemassa hyvinvointikuntayhtymaé, johon Forssan seudun terveyden-
huollon kuntayhtyméan (FSTKY) jasenkuntien (Forssa, Humppila, Jokioi-
nen, Tammela ja Ypdja) sosiaalihuollon palveluista vanhuspalvelut ja aikuis-
sosiaalityo liitetddn. Jisenkunnista kuntayhtymé&an siirtyy suunnitelmien
mukaan yhteensa n. 520 tyontekijaa.

Vanhuspalvelujohtaja esitti alustuksessaan kysymyksia: Mistd puhumme,
kun puhumme ikaantyneistd, tai ikdantyneiden palvelujen kehittdmises-
ta? Kuka on ikdaantynyt? Mitd meilld on tarjota aktiiviselle ikddntyneelle?
Mita tapahtuu elakkeelle jadmisen (ka. 59 vuotta) ja palveluiden piiriin tu-
lemisen (ka. 80 vuotta) viliseni aikana? Miten palvelut ovat vuosien saatos-
sa kehittyneet? Mihin suuntaan palveluita pitéisi asiakkaan ndkokulmas-
ta kehittaa?

Ikaantyneiden asioita tarkasteltaessa kiytetdan useimmiten mittarina 75
vuoden idn rajapyykkia. My6s Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudul-
la -projektin osioissa on keskitytty tahén ikdryhméaan (75- ja yli 75-vuotiaat).

W95 -
- = 90-94
J 85 -89

W 80-84

m75-79

—_— i
Humppila Jokioinen T

75 vuotta fiiyttényt viiestd ikiryhmittdin 31.12.2012 Lounais-Himeen kunnissa (Suominen 2013).

—
Ypiijs
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Valtakunnallisesti arvioiden Lounais-Hadmeessi sekd 65 vuotta ettid 75
vuotta tayttavien osuus on suurempi kuin koko maan keskiarvoissa. Tama
luo seudulle lisdé paineita palvelujen kehittamiseksi, erityisesti olisi hyva
keskittya ennaltaehkidiseviin toimenpiteisiin jo ennen eldakkeelle siirtymis-
ta. Palveluiden kehittdmisessa tarkeda on ndakokulma siihen, mité ikdan-
tynyt itse haluaa asumiseltaan ja palveluiltaan tulevaisuudessa. (Suomi-
nen 2013.)

2. Tavoitteet

Paneelikeskustelun tavoitteena oli kuulla ja tuoda esiin nykyisten ja tule-
vien, ikdédntyneille suunnattujen palvelujen, kédyttijien mielipiteita ja ko-
kemuksia. Padpaino oli palveluiden toimivuudessa ja yksilollisyydessa. Ti-
laisuudessa yleiso ja panelistit paédsiviat myos kertomaan toiveita siitd, mil-
laisia palveluja he itse haluaisivat tulevaisuudessa. Yleisolla oli hyva mah-
dollisuus keskustella monen alan ja tahon kanssa, koska panelistit edusti-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon julkista ja yksityista sektoria, omaishoi-
tajia, vanhusneuvostoja seki luottamushenkil6ita. Tavoitteena oli saada
asiakastarpeista esille sellaista tietoa, jota Forssan kaupunki ja Lounais-
Héameen kunnat voivat hyodyntaa kehittdessadan uutta vanhuspalvelustra-
tegiaa ja omaa tyotdan.

3. Paneelikeskustelu aihealueittain
Palveluiden jérjestiminen

Palveluiden jarjestdmisen suhteen panelistit totesivat yksimielisesti, etta
ihmisten tietoisuuden lisdéntyessi, he my0Os osaavat vaatia palveluilta tu-
levaisuudessa enemman, etenkin yksilollisyytta ja laatua. He tietavat, mita
haluavat ja ovat valmiita maksamaan tarvitsemistaan palveluista, mikali
maksukykya riittdd. Terveydenhuoltolain mukaan asiakkaalla on oikeus
valita hénti hoitava laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 ja han-
ta hoitava yksikko vuodeksi kerrallaan. Potilas on my6s mahdollisuuksi-
en mukaan ohjattava jatkohoitoon hinta aiemmin hoitaneelle lddkarille.
Terveydenhuoltolaki ei kuitenkaan koske sosiaalihuollon palveluita. Pane-
listit tiedostivat sen, ettd ihmiset saattavat my6s muuttaa toiselle paikka-
kunnalle, mikali kokevat, etta kotikunnan palvelut eivit ole heille riittavia.

Elikeldisten maksukyky

Yleis6 pohti sitd, miten pienilld eldkkeilld pystytdan maksamaan kor-
keita hoitomaksuja, koska kaikkien eldkkeet eivit tulevaisuudessakaan
tule olemaan suuria, vaikka kotitalouksien maksukyky onkin kohonnut.
Salytetaanko vastuu maksuista lahiomaisille, joita kaikilla ei ole? Noin
joka neljds Suomessa asuva saa jotakin eldkettd: vanhuuselidkettd, tyo-
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kyvyttomyyselakettd, perhe-eldkettd tai osa-aikaelikettd. Keskim&a-
rainen kokonaiseldke vuonna 2011 oli 1 415 euroa kuukaudessa, miehen
1 610 euroa, naisen 1 258 euroa. Lakisditeisia elakkeitd maksettiin vuon-
na 2011 yhteensa ldhes 24 miljardia euroa. Yhi useamman suomalaisen
ostovoima perustuu elikkeeseen. Vuonna 2011 tyéelaketta saavia oli noin
1 377 000 henkil64, heistd suurin osa, 1 077 000 henkil6i oli vanhuusela-
kelaisia.

Palveluseteli

Kunnat tulevat pienituloisten kohdalla maksuissa avuksi, osalla kunnista
on kaytossi esim. palveluseteli, jolla asiakkaat voivat ostaa tarvitsemiaan
palveluja. Forssassa palvelusetelilld voi hankkia tilapéistd kotihoitoa ja
omaishoitajan vapaan aikaista hoitoa joko asiakkaan kotona tai péivatoi-
minnassa. Jokioisilla palveluseteli voidaan myontaa omaishoitajien laki-
sddteisen vapaan jarjestamiseen tai hoito- ja palvelusuunnitelmassa erik-
seen sovittuna omaishoidon tukeen liittyvana palveluna seki kotihoidon
tukipalveluna annettavan siivouspalvelun ostamiseen. Tammelassa, Ypa-
jalla ja Humppilassa palveluseteli ei toistaiseksi ole kaytossd. Myos yritta-
jan nakokulmasta katsottuna palvelusetelille olisi selkeisti tarvetta. Tama
lisdisi asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia palvelujen tarjoajien suhteen.

Kotitaloustyon veroviihennys, korjausavustus ja energia-avustus

Asiakas voi hankkia palveluja my6s omalla kustannuksellaan, jolloin hé-
nelld on mahdollisuus kotitaloustyon verovahennykseen. Mikali yritta-
ja/palvelun tuottaja kuuluu ennakkoperintarekisteriin, asiakas saa kor-
keamman korvauksen kuin jos hén teettda tyon jollakin muulla. Kotita-
lousviahennystéd haetaan veroilmoituksessa. Yleiso kritisoi kotitaloustyon
verovihennyksen leikkausta (2012), joka jilleen heikentda pienituloisten
mahdollisuuksia teettda esim. kodissa tarvittavia muutostgitd. Vuoden
2013 luvuista 16ytyy tietoa osoitteesta: http://www.kotitalousvahennys.fi/
kotitalousvahennys/. Kunnilta vanhukset ja vammaiset voivat hakea kor-
jausavustusta asuntojen korjaamiseen, hissien rakentamiseen vanhoi-
hin asuinkerrostaloihin ja liikkumisesteiden poistamiseen, asuntojen ter-
veyshaittojen poistamiseen, asunnon rakentamiseen tai hankkimiseen, jos
vanha asunto on kiynyt terveyshaitan takia asumis- tai korjauskelvotto-
maksi, suunnitelmallisen korjaamisen edistimiseen: huoltokirjojen, kun-
toarvion ja kuntotutkimusten kustannuksiin. Teknisen toimen avustuk-
set myonnetddn enimmékseen sosiaalisin perustein (tulo- ja varallisuus-
rajat). Energia-avustuksilla puolestaan parannetaan asuinrakennusten
energiataloutta (esim. vaihtamalla ikkunat ja ovet) ja vihennetidén ener-
gian kaytosta aiheutuvia kasvihuonekaasupaastoja (esim. lammitysmuo-
dot). Avustukset vaihtelevat sen mukaan, millaisesta asuinrakennukses-
ta on kysymys.
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Omaishoito ja omaishoidon tuki

Omaishoidontuen saaminen seutukunnissa asettaa omaishoitajat eriarvoi-
seen asemaan, toisissa kunnissa maariarahaa tiata varten on varattu enem-
man, toisissa vihemman, jolloin kriteerit tayttavat henkilot jaavit ilman

tukea. Paneelissa todettiin, ettd pienemmissi kunnissa varattua rahaa

riittdd useammille omaishoitajille. (STM:n 22.4.2013 tiedotteen mukaan

Omaishoitajat ja Laheiset -liitto on tehnyt asiasta jarjestokantelun Euroo-
pan sosiaalisten oikeuksien komitealle. Ensimmaisen kantelun mukaan

omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa, koska omaishoidon tuen taso

ja saantiedellytykset vaihtelevat kunnittain. Toinen jarjestokantelu koski

kunnittain vaihtelevaa ja monimutkaista palveluasumisen maksujarjes-
telmad. Komitean paatoksen mukaan nykyinen palveluasumisen maksu-
jarjestelma luo oikeudellista epavarmuutta sosiaalipalveluja tarvitseville

ikaantyneille henkiloille.) Lisédtietoa Kansallista omaishoidon kehittdmis-
ohjelmaa valmistelevasta tyoryhmasta 10ytyy osoitteesta: http://www.stm.
fi/vireilla/tyoryhmat/omaishoito.

Kelan 19.4.2013 tiedotteen mukaan omaishoito sdastaa kuntien hoitome-
noja vuosittain yli 2 miljardia euroa. Tulevaisuudessa omaishoidon tar-
ve tulee todennikaisesti lisddntymaan. Kasvava vanhusvieston maara ja
julkisen talouden kestiavyysvaje aiheuttavat kunnille paineita kohdentaa
hoivapalveluja entista tarkemmin. Jos kunnat rajoittavat palvelujen saan-
tia, omaisten hoitovastuu kasvaa entisestdan. Omaisten apu on Suomessa
yleistd, mutta suurin osa avusta ei kuulu omaishoidon tuen piiriin, vaikka
se sadstaa merkittavasti kuntien hoivamenoja. Tutkimus osoittaa, etta pal-
velumenoissa saavutetun saaston perusteella olisi taloudellisesti kestavaa
maksaa tukea nykyistd useammalle omaistaan hoitavalle. Lisatietoa tut-
kimuksesta 10ytyy osoitteesta: http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201304183189

Aikaisempien selvitysten mukaan omaishoidon tuella on varsin epavakaa
asema kuntien palvelujarjestelméssi ja omaishoidon tukeen varattujen
madrarahojen kehitys on ollut vaihtelevaa: maararahat saattavat nousta
yhteni vuonna ja laskea seuraavana. Nayttaa siltd, etta tukeen varatta-
via madriarahoja vahennetéan tai lisdtdan kunnan taloudellisen tilanteen
mukaan, ilman pitkdn aikavilin tavoiteasettelua. Kunta voi harkintansa
mukaan itsendisesti paittad, paljonko se lopulta panostaa omaishoitoon.
Vaikka kunnissa omaishoidon tuen maararahat alimitoitettaisiin, omaiset
auttavat silti laheisiddn. Kansainvaliset vertailut vahvistavat suomalaisten
aktiivisuuden omaisten auttamisessa. Suomalaiset auttavat vanhoja ihmi-
sid eniten Euroopassa (15 EU-maan vertailu).

Omaishoitajien jaksaminen

Kelan johtaja Helena Pesola (2012) on todennut: *Tutkimuksen mukaan
omaishoitajia vaivaavat henkinen kuormittuminen ja vdsyminen. Myos
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heiddn terveytensd heikkenee, ja heilli on jopa ennenaikaisen kuoleman
riski. Kuntapddttdjien tulisi kantaa vastuunsa ja huolehtia niin iakkdi-
den kuntalaisten kuin omaishoitajienkin kuntoutuksesta. Namd molem-
mat ovat taloudellisesti kannattavia investointeja. Valitettavasti tdtd vas-
tuuntuntoa ei ole tdnd pdivdand riittdvdsti.” Olisiko perhehoidosta apua
seudun omaishoitajien jaksamisen tueksi ja hoidettavan laitoshoitoon siir-
tymisen valttamiseksi? Perhehoidosta Forssan ammatti-instituutissa hel-
mikuussa 2013 jarjestettyyn infotilaisuuteen oli osallistunut muutamia
kiinnostuneita perheiti ja ilmeisesti haastatteluunkin heité olisi nyt tu-
lossa.

Kolmas sektori ja ldheiset auttajina

Yleiso heritteli panelisteja miettiméan sitd tyon masrai, jonka tekevat
laheiset, ystavat, naapurit, yhdistykset ym. kolmannen sektorin toimijat.
Kunnilta toivottiin muun muassa, etta yhdistykset saisivat anteeksi tilo-
jen vuokrat, koska yhdistysten jdsenet toimivat selkeisti ikddntyneiden
(ja muidenkin) ihmisten eduksi, tekevat ty6ta ihmisten hyvinvoinnin li-
sdamiseksi ja kasvattavat ihmisten sosiaalista pddomaa, saavat ihmiset
liikkeelle ja siten pitévat heita toimintakykyisina pidempéan. Aiheesta oli
kayty hallinnollisissa elimissa keskustelua aiemminkin ja todettiin, ettad
rajanveto on vaikeaa eikéa tdssi asiassa voida suosia esimerkiksi elakeldis-
jarjestoja, koska jatkossa kaikki muut yleishyodylliset yhdistykset tulisi-
vat vaatimaan samaa. Pyyteettomaisti vuosikausia naapuriapua antaneet
herattelivat kuulijoita myd6s silld, ettd kukaan ei koskaan ole kysynyt heil-
t4, miten he jaksavat. Samalla totesivat myos, etti eivit silti halua valit-
taa, koska ovat itse tehneet valintansa ikdantyneen ldheisen tai naapurin
auttamisesta.

Ikéiéintyminen on taakka — vai onko?

Kovista arvoista ikdantyvia kohtaan kertoo se, ettd ikdantyminen nah-
dédan edelleen varsin yleisesti uhkana ja taloudellisena taakkana. Miksei

ikaihmist4 voitaisi nihdd enemmaénkin voimavarana? Suominen muistut-
ti, ettd eldkkeelle siirtymisensa jalkeen ihmisilld on useimmiten parikym-
menta vuotta varsin aktiivista aikaa ennen sddnnollisen hoivan piiriin siir-
tymista. Tuolloin hoidetaan lapsenlapsia, matkustellaan, harrastetaan ja

ollaan yleensa vield hyvin toimintakykyisia. Sita ajanjaksoa elavien henki-
16iden kohdalla kunnilla onkin pohdittavaa, millaisia palveluita ja toimin-
toja ndm4 henkil6t tarvitsevat toimintakykynsa ylldpitdmiseksi mahdolli-
simman pitkdan nimenomaan ennaltaehkiisevissa mielessa. Samaa asiaa

pohditaan kotihoidon buusteritiimissi, jonka tyonkuvaan kuuluvat muun

muassa ennaltaehkiiseva tyo ja ohjaus. Kolmannen sektorin toiminta sa-
moin on hyvin pitkélle ennaltaehkiisevida toimintaa, jolla mm. ylldpide-
taan toimintakykyi, ihmissuhteita, harrastuksia, osallisuutta, virkistay-
dytédan ja ollaan mukana yhteiskunnallisessa toiminnassa.
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Vanhusneuvostot

Kuntien paatoksenteossa nihdéén tarkedna kuntien vanhusneuvostot, joi-
den edustajat tuovat terveisia tarpeista ja toiveista paattajille, yhdistyksi-
en kautta ja saman ikdluokan ihmisilt3, joita he tapaavat. Ikdéntyneen va-
eston vaikutusmahdollisuuksien parantamiseksi vanhusneuvostot voivat
tehda esityksia, aloitteita sekd antaa lausuntoja asioissa, joilla on merki-
tystd ikdihmisten eldmaén ja selviytymisen kannalta.

Ikdiihmisten kuntoutus ja fysioterapeutin konsultaatio perusterveydenhuollossa

Yleisosti tuli esille kysymys ikdihmisten kuntoutuksesta ja fysioterapeutin
osaamisen hyodyntamisesta silloin, kun ikdihminen hakeutuu esimerkik-
si kaatumisen vuoksi (ellei ole tullut murtumia tms.) terveyskeskuslaaka-
rin vastaanotolle. Jos sen kdaynnin yhteydessa laakari antaisi lahetteen fy-
sioterapeutin toimintakyvyn kartoitukseen ja ohjeistukseen esim. tasapai-
noharjoitteista, voitaisiin sen avulla mahdollisesti ehkiista seuraavia kaa-
tumisia, jotka voivat johtaa pitkiinkin erikoissairaanhoidon ja kuntoutuk-
sen jaksoihin. Ilmeisesti julkisen puolen fysioterapiaan on jonoa ja odo-
tusajat sinne saattavat venya, jolloin palveluseteli nahtiin tassakin kohdas-
sa hyvana vaihtoehtona palvelun ostamiseksi yksityiselta yrittdjalta. Ko-
tikuntoutusta pidettiin tarkedna ennaltaehkiisevédna ja tasapainoa tuke-
vana tekijani. Tutkimukset osoittavat selkeisti, ettd ikdihmisten kuntou-
tuksella saavutetaan hyvii tuloksia. Kunnilla on ensisijainen vastuu jér-
jestad vanhusvéestolle toimintakykya yllapitavaa kuntoutusta. Monin pai-
koin kuntoutus on kuitenkin jarjestetty puutteellisesti tai sita ei ole jar-
jestetty lainkaan. Kelan johtaja Helena Pesola (2012) on todennut seuraa-
vaa: “Jos ikddntyvien avun ja hoivan tarvetta saadaan siirtymddn noin
5 vuotta eteenpdin, voi perustellusti olettaa, ettd 20 vuoden kuluttua ei
ole enempdd avun tarpeessa olevia suomalaisia kuin nyt, vaikka idkkdi-
den mdadra kasvaakin nopeasti. Erittdin lupaavia tuloksia on saatu Ke-
lan muistisairaiden kuntoutuksen kehittamishankkeista mm. tuki- ja lii-
kuntaelinsairaiden, aivohalvauspotilaiden ja kotona asuvien dementia-
potilaiden kuntoutuksesta. Ikdihmisten ja vanhusten kuntoutukseen kan-
nattaakin kohdentaa riittdvdsti voimavaroja ja selkeyttdd sen jdrjestd-
misvastuut.”

Asuminen ja yksindisyys

Asumisen suhteen selkeimmin keskusteluissa nousi esille kotona asumi-
nen niin pitkdan kuin mahdollista. Kehittimisideana toivottiin seniorita-
lojen rakentamista seudulle. (Severi-tutkimushankkeen mukaan seniori-
talolle ei ole mitdan yleistda maaritelméaa eika niista ole sdadelty milldan
lainsdadannolla. Yleisesti on kyse asuintalosta, joka on tarkoitettu vahin-
tddn 55-vuotiaille. Osa senioritaloista ei tarjoa mitdian palveluja. Joissa-
kin asukkaille saattaa olla jokin yhteiskayttotila, esimerkiksi kerhohuo-
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ne. Toisessa ddripadssi ovat senioritalot, jotka tarjoavat palveluja asuk-
kailleen. Osa perii myos palvelumaksua.) Paneelikeskustelussa selvennet-
tiin tata maaritelmaa siten, ettd voidaan asua omassa asunnossa, mutta
talossa on paljon yhteisia tiloja, joissa voidaan lievittda yksinaisyytta “tu-
rinapiirissa”, koetaan olo turvalliseksi, kun ei ole yksin ja tietdd saavansa
aina joltain apua, jos jotain sattuu. Yhteisissi tiloissa olisi helppo harras-
taa yhdess4, valjaa lilkkua ja oma asunto olisi sopiva lepopaikka. Yksinai-
syyttd voitaisiin lievittda missa tahansa muussakin asumismuodossa vie-
railemalla naapurin luona, jarjestamalla asuntoyhtioihin/omakotialueille
yhteisii oleskelupaikkoja ja tekemalla naapuruston kesken vaikka pihatoi-
ta yhdessai, ulkoilemalla tai kaupassa asioimalla. Pienill4 asioilla voidaan
saada paljon hyvai aikaan.

Mitii panelistit itse toivoivat sitten, kun ovat ikdihmisid ja palvelviden piirissd?

"Asumista senioritalossa.”

“Omaishoito on lahelld syddantd, mutta en vaadi sitd omilta lapsiltani.”

“Yhteisollisyyttd; juttuseuraa, samanhenkisid kavereita ymparille.”

“Turvallisuutta.”

“Ei ateriapalveluja; aamulla ei vield tiedd, mitd haluaa pdivdlld syodd. ”

"Mieluummin tilaus KotiPizzasta.”

"Hyvdd ruokaa.”

"Asumista omassa kodissa niin pitkddn kuin mahdollista.”

“Kukaan ei tule kertomaan, mikd minulle on hyvdksi, vaan saan padttdd
siitd itse.”

“Saada juuri niitd palveluja, mitd koen tarvitsevant, vaikka niistd joutui-
si maksamaan.”

"Minua kdydddn katsomassa usein.”
"Minua et pakoteta ryhmdlitkuntaan.”

"Minua eivdt kdy hoitamassa kotonani jatkuvasti vaihtuvat kasvot /
uudet thmiset.”

“Voin elamdni loppuhetkilld todeta: olen saanut elad hyvdn eldmdn.”
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ASIAKASRAADIT KEHITTAMISEN TUKENA

Ahonen Leena & Breilin Eeva-Liisa

Taustaa

Ikaantyneen vaeston osallisuus ja toimijuus ovat keskeisia asioita vanhus-
palvelujen laatusuosituksessa. Suosituksessa ldpikulkevana periaatteena
on idkkaiden osallisuuden monimuotoinen turvaaminen niin, ettd hei-
dédn danensa kuuluu kaikessa sellaisessa paatoksenteossa, joka heita kos-
kee. Osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa yhteison jasene-
ni ja kansalaisena yhteison toimintaan ja palveluiden kehittamiseen. Yk-
sittdisen ikdantyneen henkilon nakokulmasta osallisuus tarkoittaa mah-
dollisuutta myos toimintakyvyn heiketessa osallistua omien palvelujensa
suunnitteluun, oman asiansa kisittelyyn asiakkaana seka palvelujen laa-
dun arviointiin.

Osallistumiseen vaikuttavat yksilolliset tekijit. Toiset ovat ikddntynei-
na aktiivisia ja oma-aloitteisia seka toimivat ja harrastavat paljon. Osa
ikddntyneistd on vihemman aktiivisia ja heilld on suurempi riski osat-
tomuuteen, johon sisdltyy yksindisyytta, turvattomuutta, yhteisosta syr-
jaytymista ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista. Tahan riskiryh-
madn kuuluvien idkkaiden tunnistaminen ja tarkoituksenmukainen tuke-
minen on tarkeda. Osallisuuden lisdadmiseksi tarvitaan yhteistyota eri ta-
hojen kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettdessa tarkeédtd on asiakkaan ddnen
kuuleminen. Koko ikddntyneen vieston osallisuutta vahvistavia tahoja
ovat esimerkiksi vanhusneuvostot ja kansalaisraadit. Vanhusneuvoston
jdsenet ovat tietoisia idkkaiden tarpeista ja heidan keskeisin tehtavinsa
on ikdantyneiden tarpeiden, odotusten ja kokemusten tuominen mukaan
suunnitteluun ja arviointiin seki tiedottaa ikdantyneita heitd koskevista
tekeilld olevista paitoksista ja suunnitelmista. (Vanhuspalvelulaki 2013.)
Vanhusneuvostot tekevit yhteisty6ta erilaisten toimijoiden kanssa muun
muassa jarjest6jen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Ikadntyneiden kuulemiseen on aiemmin kiytetty mielipide- ja palauteky-
selyja seka erilaisia kuulemistilaisuuksia. Kansalaisraadit ovat keskuste-
levia, pohdiskelevia ja harkitsevia tyoryhmia, jotka mahdollistavat pun-
nitun ja syvéllisen tiedon tuottamisen kisiteltavista asioista. Raadin ni-
kemykset kirjataan, jotta niitd voidaan hyodyntda monipuolisesti kehitta-
mistyOssi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.) Tdllainen asiakaslahtoi-
nen toiminta vastaa tarpeisiin asiakkaiden omasta ndkokulmasta ja toi-
mintaa ei talloin suunnitella ainoastaan hoitotyon ammattilaisten ja or-
ganisaation nakokulmasta.
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Asiakasraati

Asiakasraati on toimintamalli, joka mahdollistaa asiakkaiden tasavertai-
sen kuulemisen ja osallistumisen palveluiden kehittdmiseen. Asiakkailla
on oikeus osallistua itsed koskevien asioiden kehittamiseen. Asiakasraa-
ti on palvelujen kayttdjista koottu ryhma, joka keskustelee palvelujen jar-
jestdmisestd vastaavien eri tahojen henkil6iden kanssa. Raadin tehtava-
ni on tuoda esille palautetta palvelujen ja hoidon laadusta, antaa ehdotuk-
sia niiden kehittamiseksi ja tuoda ajatuksia ja ideoita nakyvéksi palvelu-
ja suunniteltaessa.

Asiakasraadeissa osallisina voivat olla asukkaat, asiakkaat, omaiset, yksi-
tyisten ja kunnallisten palvelujen tarjoajat ja henkilokunnan edustus, li-
sdksi raatiin voi osallistua vanhuspalvelujen suunnittelijoita, poliittisia
paattdjia ja luottamushenkilGitd. Asiakasraatiin osallistuminen on vapaa-
ehtoista, mikd mahdollistaa tasapuolisen osapuolten huomioon ottavan
keskustelun. Yksikoiden asukkailta ja omaisilta kysytdan halukkuutta ja
suostumusta osallistua raatiin. (Kallio-Kokko & Kulmala 2012.)

Tulevaisuudessa asiakkaan osallisuuden lisidminen on mahdollisuus pal-
veluiden laadun varmistamiseen. Pystyakseen tuottamaan hyvaa laatua
on organisaation selvitettdva ja huomioitava eri tahojen tarpeet ja odo-
tukset hoidolle ja palveluille. HyvoT-projektissa ikdantyneet, heidan ko-
kemuksensa seka hoidon ja palvelujen jarjestaminen ovat kiinnostuksen
kohteena. Kun asukkailta ja omaisilta kerdtaan asiakaspalautetta, on hen-
kilokunnalla yhdessa omaisten ja asukkaiden kanssa mahdollisuus kiin-
nittdd huomiota johonkin tunnistettuun kehittdmiskohteeseen. Asiakas-
raatien jarjestaminen antaa oivallisen tilaisuuden hoito- ja hoivatyon seka
palvelujen kehittdmisen 1ahtékohdaksi.

Toteuttaminen

Kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat ryhméana Fors-
san seudulla asiakasraatien jarjestimiseen ja toteuttamiseen. Osallistu-
vissa yksikoissa asiakasraadit olivat uudentyyppista laadun kehittami-
seen liittyvdd toimintaa ja timéan opiskelijoiden kehittdmistehtdvin myo-
td kaikki osalliset tahot saivat ensimmaisid kokemuksia toimintatavasta.
Raatien jarjestiminen eteni kahdessa vaiheessa. Ensimmaiisessa vaihees-
sa opiskelijat kerasivit asiakaspalautteen ja kisittelivit sen. Toinen vaihe
sisilsi varsinaisen asiakasraadin jarjestamisen. Kaikkiaan asiakasraati to-
teutui kahdeksassa alueen yksikossd, mukana oli tehostetun palveluasu-
misen yksikoitd, hoivakoteja sekd asumispalveluyksikoita.




52 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

Forssasta mukana olleet yksikot:
Heikanrinteen palvelukeskuksesta Talvio ja Kanerva

Attendo Hoivakoti Retonkihovista Ryhmékoti 1, Ryhmakoti 2,
Ryhmaikoti 3 ja Ryhmaikoti 4

Rimpikoto asumispalvelut (vuokra-asunnot)

Tyykihovi asumispalvelut (vuokra-asunnot)

Ensimmidiinen vaihe

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittdmistehtdvan tavoitteena oli kerata ja
analysoida tietoa asiakaskeskeisen hoidon ja palvelujen kehittdmiseen eri-
laisissa vanhustyon yksikoissa. Opiskelijat toimivat paasaantoisesti neljan
hengen pienryhmissi. Keskeista oli kuulla ikdantyneen ihmisen omaa dén-
td ja arvostaa hinen kokemuksiaan. Tarkoituksena oli toteuttaa asiakaspa-
lautekysely. Tyoskentely eteni osatehtavien kautta kokonaisuudeksi.

Tehtava 1. Tutustuminen yksikkoon. Opiskelijat perehtyivat Forssan kau-
pungin vanhuspalvelusuunnitelmaan 2013-2016. Tadman jilkeen he tutus-
tuivat tehtdvaan liittyvaan vanhuspalveluyksikk66n hakemalla tietoa yksi-
kosta ja haastattelemalla yhteyshenkiloa.

Tehtéva 2. Asiakaspalautelomakkeen laatiminen. Opiskelijat saivat nahta-
vaksi aiempia yksikoissa kaytossa olleita asiakaspalautelomakkeita. He pe-
rehtyivat niiden sisilt6on ja kyselyn muotoon ja samalla he hakivat teoria-
tietoa asiakaspalautekyselyn toteuttamisesta. Yksikoissa oli nimettyna yh-
teyshenkilo, jota opiskelijat haastattelivat ja saivat tietoa kokemuksista liit-
tyen asiakaspalautelomakkeen toimivuuteen. Kerddmansa ja saamansa tie-
don perusteella opiskelijat laativat uuden lomakkeen joko haastattelun tai
kyselyn pohjaksi. Koko ryhmain yhteisissa tapaamisissa kaytiin keskuste-
lua muun muassa asiakaspalautteen kerdamisesta, kaytetyistd mittareista,
analysoinnista ja varsinkin eettisyydestd. Paljon pohdintaa aiheutti kysy-
mys siitd kuka voi osallistua ja miten voi osallistua palautteen antamiseen
sekd miten palautteen antamisessa sdilyy anonyymiteetti.

Tehtava 3. Asiakaspalautteen kerddminen. Tassa vaiheessa asiakaspalaute-
lomake viela tasmentyi lopulliseen muotoonsa. Asiakaspalautteen kerdami-
seksi opiskelijat tekivit tarkan suunnitelman, joka sisdlsi seuraavat asiat:
asiakasmaiara, palautteen kerdamisen tapa (miten ja kuka toteuttaa), aika-
taulu ja asiakkaan/potilaan suostumuksen varmistaminen (miten). Suunni-
telman perusteella asiakaspalaute keréttiin yksikoissd, mika edellytti muu-
toksiakin suunniteltuihin aikatauluihin osallistujien tavoittamiseksi.

Tehtéva 4. Kerdtyn asiakaspalautteen analysointi ja raportointi. Keratyn
palautteen analysointiin ja tulosten esittamiseen vaikutti kerdtyn palaut-
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teen muoto. Tuloksia ilmaistiin méarina ja % -osuuksina seké avoimia ky-
symyksia luokiteltiin sisdllon perusteella. Asiakaspalautteista kirjoitet-
tiin raportti, joka sisilsi tulosten tarkastelun ja pohdinnan. Tarkastelussa

apuna olivat aikaisemmat tutkimukset, teoriatieto ja kansalliset suosituk-
set. Raportit pyrittiin toimittamaan osallistuvien yksikéiden esimiehille

ja henkilostolle luettavaksi ennen raatien jarjestamista.

Toinen vaihe

Asiakasraatien toteutuksen suunnittelu, etukiteisjarjestelyt, asiakasraa-
din toteuttaminen ja muistion seka raportin laatiminen raadin jalkeen
muodostivat toisen vaiheen kokonaisuuden. Yhteyshenkiliden tuki jar-
jestelyissa koettiin todella tarkedksi raadin onnistumiseksi. Myos van-
huspalvelujohtaja osallistui raadin jasenten kokoonpanon suunnitteluun
ja kutsumiseen.

Asiakasraadit jarjestettiin 25.11.—2.12.2013 aikavalilla. Raatiin osallistu-
neita asukkaita oli yksikosta riippuen 3—6 ja omaisia oli 1—4. Osallistu-
vista yksikoistd mukana oli yleensé johtajia, esimiehii ja vastaava hoita-
ja, muita hoitajia seka esimerkiksi keskuskeittion henkilokuntaa. Lisaksi
paikalla joissakin yksikoissa oli myos vanhuspalvelujohtaja, vanhuspal-
velusuunnittelija ja perusturvalautakunnasta henkil. Opiskelijat toimi-
vat raadissa puheenjohtajina ja sihteereina.

Asiakasraadit etenivit paasaantoisesti seuraavalla tavalla:

« Toivottaminen tervetulleiksi ja raatiin osallistuvien henkil6iden
esittely (my6s nimikyltit olivat kdytossa osittain).

» Raadin tarkoituksesta ja tavoitteesta kertominen.

» Asiakaspalautteen tulosten esittely lyhyesti. Asukkaille ja omaisille
tulokset esitettiin raadin alussa, samoin kuin osa henkilokunnasta sai
tulokset tuolloin tietoonsa.

« Kisiteltavistd/kehitettavista asioista sopiminen (joissakin tilanteissa
tama vaihe kulki tulosten esittelyn rinnalla). Opiskelijat olivat jo etu-
kiteen tulosten perusteella miettineet kisittelyyn nostettavia aihealu-
eita palautteesta, kuitenkin niin, ettd raadissa péétettiin esiin nostet-
tavat ja keskusteltavat asiat.

» Keskustelu ja ideointi, johon kaikki saivat osallistua.
» Kehittimisehdotusten muotoileminen.

» Kehittdmisehdotusten kirjaaminen ja jatkotoimenpiteista sopiminen
(vastuut ja aikataulu).

Puheenjohtajana toimiessaan opiskelija pyrki luomaan hyvan ilmapiirin
keskustelun aikaan saamiseksi ja johdatteli keskustelua tavoitteiden suun-
taisesti eteenpain. Sihteerind toimivat opiskelijat kirjasivat kdaydyn kes-
kustelun ja nousseet kehittdmisehdotukset, kehittdmisesta vastuun otta-
van tahon ja kehittdmisaikataulun muistioon. TAma osoittautui osin vai-
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keaksi, koska keskustelua oli paljon ja se ronsyili késiteltavastd asiasta
ajoittain pois. Vaikeutena oli saada keskustelu etenemaién tasolle, josta
voi kirjata padtoksia. Yksikoiden vastuulle jai se, miten kehittdmisehdo-
tuksia yksikossa viedadn eteenpdin ja toteutetaan.

Kehittimisehdotukset

Yksikoissd esiin nousseet kehittdmisehdotukset liittyivit seuraaviin asi-
oihin:

 riittdva ja mielekis toiminta ja viriketoiminta

« riittdva ulkoilumahdollisuus ja liikunta, ulkoiluymparisto

» omabhoitajuus

« omaisten aktivointi toimintaan, mukana oloon ja hoitoon

» tiedon kulku ja tiedottaminen omaisten ja henkilokunnan valilla

« ruokailun jarjestiminen

» henkilokunnan kiire ja ilmapiiri

» omiin asioihin vaikuttaminen.

Asiakasraatien jarjestaminen koettiin tarkedksi ja keskustelu koettiin an-
toisaksi. Osallistujat olivat aktiivisia keskustelijoita. Toiveena on raatien
jarjestiminen myds jatkossa. Haasteita koettiin esimerkiksi sopivien tilo-
jen jarjestelyissa, aikataulutuksessa, henkilokunnan ja asukkaiden seka
omaisten mukaan saamisessa. Joissakin yksikdissa kiire vaikutti valmis-
tautumiseen ja sitoutumiseen raadin toteutuksessa. Raadit joka tapauk-
sessa lisaavat avoimuutta ja tasapuolisuutta sekd mahdollistavat toimin-
nan kehittdmisen asiakaslahtoisesti luoden jatkuvuutta kehittdmistyolle.

Lihteet
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5. Viriketoiminnan jdrjestdminen
palveluasumisen yksikoissi

Ahonen Leena & Leino Satu
1. Taustaa

Viriketoiminta on ennaltaehkiisevaa, tavoitteellista, kuntouttavaa ja oma-
toimisuutta tukevaa toimintaa ja se on tarkoitettu ikd4ntyneille, joiden toi-
mintakyky on alentunut tai vaarassa alentua. Toiminta tukee osallisuut-
ta seka pyrkii kehittdmaan ja vahvistamaan asiakkaiden verkostoja. Toi-
mintaa organisoidaan ja suunnitellaan asiakasldhtdisesti ja toiminnassa
korostuu erilaisten menetelmien ja tyotapojen (muistelut, pelit, laulutuo-
kiot, konsertit, taide, kidentaidot, jne.) kautta yhteinen tekeminen. (Seni-
orinetti n.d.) Virikkeellisten toimintojen positiivisesta vaikutuksesta de-
mentoituneiden toimintakyvyn ja mielialan ylldpitdmiseen on paljon kay-
tdnnon havaintoja ja esimerkkeja sekd jonkin verran myos tutkittua tietoa.
Virike-toiminnan avulla on saatu vaikeastikin dementoituneille onnistu-
misen ja hyvan olon kokemuksia. Erityisesti sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa on havaittu tapahtuneen vilkastumista. (Airila 2000.)

Kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat tekivit projektiopintoinaan
yhteistyOssa valittujen hoitotyon yksikoiden kanssa kehittdmistehtavan
liittyen kursseihin Moniammatillinen kuntouttava vanhusty6 ja Hoito-
tyon etiikka. Kehittdmistehtava tehtiin tyoelamalahtoisesti pareittain — 4
hengen pienryhmissa. T6ita syntyi kahdeksan kappaletta kahdeksaan eri
hoitotyon yksikkoon. Yhteistyokumppaneina tehtavissa toimivat: Tamme-
lan kotihoito: Tammikartanon yksikko, Attendo Hoivakoti Iltatuuli, Tam-
mela, Palvelukeskus Intalankartano: dementiaosasto Muistola, Jokioinen,
Kartanonmaen palvelukeskus, Loimaa, Hoivakoti Pumpuli, Forssa, Ruis-
luodon palvelukeskus: Hoivaosasto 2, Tammela, Heikanrinteen palvelu-
keskus: tehostetun palveluasumisen yksikko Lehdokki, Forssa seka Tyy-
kihovin palvelukeskus, Forssa.

Eteneminen

Opiskelijat ottivat yhteytta hoitotyon yksikkoon ja varasivat palaveriajan,
jossa aihe valittiin. Valittuun aiheeseen he perehtyivit kirjallisuutta ja tut-
kittua tietoa etsimalld, myos kuntouttavan hoitotyon eettiset nakokulmat
huomioiden. Ty6elamista 1ahteneen tarpeen perusteella opiskelijat teki-
vit suunnitelman kehittdmistehtavaan. Suunnitelmassa tuli nakya yksi-
kon esittely, valittu aihe, tavoitteet, mahdollinen taustamateriaali, alus-
tavat lahteet, toteutus, aikataulu ja pohdinta. Toteutustapaa ja tavoitteita
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tdsmennettiin yhteisty0ssa hoitotyon yksikon henkilokunnan kanssa. Ke-
hittamistehtavi esitettiin yksikon henkilokunnalle ja kirjallinen tuotos ja-
tettiin tyopaikalle hyddynnettéviksi.

2. Toteutukset
Jokioinen, Palvelukeskus Intalankartano, dementiaosasto Muistola

Neljan hengen ryhma toteutti toiminnallisen iltapdivan dementiaosasto
Muistolan asukkaille Palvelukeskus Intalankartanossa Jokioisilla. Suun-
nitelmansa mukaisesti he leipoivat ja askartelivat joulukortteja kaikkien
halukkaiden osallistujien kanssa. Osallistujia olivat, kahta kuntonsa vuok-
si lukuun ottamatta, koko osaston asukkaat (14/16). Ryhmén tavoittee-
na oli luoda asukkaille tunne siité, ettd he kykenevit edelleen toimimaan
ja osallistumaan arjen askareisiin. He halusivat myos herattda asukkais-
sa muistoja piparin tuoksun ja musiikin tuomien aistihavaintojen kautta
seki tuoda muutosta osaston arkirutiineihin ja tuottaa hyvia mielté. Pai-
van paatteeksi osaston henkilokunta pyysi ryhmalaisid osallistumaan yh-
dessd asukkaiden kanssa pidettdvadn joululaulutuokioon, jossa ryhma-
laiset havaitsivat asukkaiden muistavan monien vanhojen joululaulujen
sanat ulkoa ja jokainen asukas sai toivoa mieleisidan lauluja laulettaviksi.

Muistisairautta sairastaville ikdantyneille kodinomainen arkieldma on pa-
ras kuntouttava menetelmi. Kodinomainen ilmapiiri voidaan luoda yhdes-
sd olemisen ja tekemisen kautta antamalla muistisairaille mahdollisuus
kayttaa jaljelld olevia kykyjasan. (Kan & Pohjola 2012.)

Tammela, Attendo, Hoivakoti lltatuuli

Neljdn hengen ryhmai toteutti toimintatuokion Hoivakoti Iltatuulessa
Tammelassa. Ryhmén tarkoituksena oli tarjota hoivakodin asukkaille vi-
riketoimintaa ja pieni irtiotto arjesta. Kehittdmistehtava sisdlsi kolme osa-
aluetta: tuolijumppa, johon oli yhdistetty ajatusmatka ja niiden jalkeen pa-
lautemuisteluhetki. Tavoitteena oli, ettd kaikki voivat osallistua tuokioon,
my0s vuoteessa hoidettavat, mutta henkilokunta arvioi heidén olevan liian
huonokuntoisia osallistuakseen. Osallistujia oli lopulta 8/17. Osallistujien
tuolit olivat puolikaaren muotoon asetettuja, taustalla soi erilaisia luonto-
aania ja yksi ryhman jasen kertoi tarinaa, jonka mukaan tuoleilla istujat
jumppasivat ja tekivat matkaa ajatusten siivin. Ryhmaladiset myos kiersi-
vat osallistujien luona aistidrsykkeitd antaen; sai koskettaa ja haistaa ha-
vunoksia ja kauranjyvia seki laventelisaippuaa. Ajatusmatkaan mahtui
myds pieni tanssituokio.

Liikunta hidastaa lihaskatoa, lihasvoiman, -tehon ja -kestavyyden pie-
nenemistd, luukatoa, aerobisen kestavyyden huononemista, notkeuden va-
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henemisti sekd tasapainon ja kévelykyvyn huononemista. Liikuntahar-
joittelu vaikuttaa edullisesti myos kognitiivisiin toimintoihin. (Kéypa hoi-
to -suositus 2010.) Lihasvoimaa on tirkea harjoitella fyysisen toimintaky-
vyn yllapitdmiseksi, esimerkiksi tuolijumpalla. Tuoli-jumppaliikkeisiin voi
halutessaan tutustua tarkemmin muun muassa télla Internet-sivustolla:
http://www.voitas.fi/siteshop/list_all

Muistelu on kognitiivinen prosessi, jossa unohduksissa olleet kokemuk-
set palautuvat mieleen ja joka voi jopa yllapitad muistin toimintaa. Aisti-
muistoihin liitetddn virejd, makuja, tuoksuja, musiikkia, liiketta ja kuvia.
Ikaantynyt voi muistellessaan huomata nykyisyyden ja menneisyyden ero-
ja. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kivela 2006.)

Ajatusmatkan tekeminen tarkoittaa matkan tekemistd mielikuvaharjoit-
telun avulla. Tama on hyvaa aivo-voimistelua, jonka avulla voidaan ak-
tivoida ja yllapitaa kognitiivisia kykyja, kuten ajattelutoimintoja, muistia
ja keskittymistd. Ryhmaissa toteutettuna aivovoimistelu tarjoaa mahdol-
lisuuden sosiaalisiin kontakteihin, vahvistaa yhteisollisyyttd ja on muka-
vaa ajanvietetta. (Airila 2009.)

Loimaa, Kartanonmiien palvelukeskus

Kolmen hengen ryhma toteutti kehittdmistehtdvansa Kartanonmaen pal-
velukeskuksessa Loimaalla jarjestimailla Ystavanpaivin iltapdivéitanssit.
Tansseihin kutsuttiin kaikki Kartanonmaella asuvat ikdiihmiset. Ryhméan
tavoitteena oli edistdd ikdihmisten hyvinvointia, virkistd4 heidan muisti-
aan musiikin avulla, tuoda péaivaan rutiineista poikkeavaa ohjelmaa, edis-
tai ikaantyneiden toimintakykya lilkkumalla seka edistdd mielenterveyt-
t4 sosiaalisilla kontakteilla ikdtovereihin. Tansseissa oli my0s tarjolla pai-
vakahvit. Tilaisuuteen osallistui n. 30 asukasta, joilta tuli hyvaa palautet-
ta ja toive, etta vastaavaa pitdisi jarjestia useammin.

Vanhalan (2010) tekeméin tutkimuksen mukaan musiikkitoiminta lisda
palvelutaloissa asuvien ikddntyneiden asukkaiden hyvinvointia. Musiik-
ki vaikuttaa hyvinvointiin seka fyysiselld, psyykkisella ettd sosiaalisella
tasolla. Kaikista palvelutaloissa jarjestetyistd toimintamuodoista asukkaat
pitivit kaikkein mieluisimpana laulamista ja musiikin kuuntelua.

Tanssiessa, erityisesti ikdantyessa korostuva, tasapaino kehittyy (Rinne
2010). Tanssin katsominen on dementoituvalle vanhukselle aktiivinen ta-
pahtuma. Sen herattdmat tunteet, muistot ja yhteisyys toisten kanssa saa-
vat aikaan prosesseja, joilla on myonteista hoidollista merkitysta. (Rave-
lin 2008.)

Tutut laulut ja musiikki sdilyttdaviat muistot ja tunnelmat menneilta ajoil-

ta. Musiikin vilittdma muistikuva siilyy pitkdan my6s dementoituneella
henkilolla. (Kolmonen, Alanko & Hiekkanen 2005.)
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Forssa, Hoivakoti Pumpuli

Neljan hengen ryhma jarjesti toiminnallisen tuokion Forssassa sijaitse-
van Hoivakoti Pumpulin asukkaille. Ryhmaén tavoitteena oli, etta osallistu-
jat saavat hyvan mielen ja onnistumisen kokemuksia heidén tasolleen so-
pivassa tietokilpailu- ja laulutilaisuudessa, jossa ryhma pyrki aikaansaa-
maan vuorovaikutusta asukkaiden vilille. Ryhma itse halusi saada myos
itselleen mukavan ohjaus- ja esiintymiskokemuksen. Tavoitteena oli myo0s,
ettd tietokilpailun ja laulujen avulla he saavat heratettya hyvia muistoja
asukkaiden mieliin. Valitut laulut olivat kaikille tuttuja ja ryhmén siestys
kosketinsoittimilla mukava lisd. Ryhma arvioi tietokilpailukysymysten ol-
leen liian helppoja ja ettd niité olisi voinut olla enemmankin.

Jokaisella meista on omat, toisen ihmisen nakokulmasta joskus erikoi-
siltakin vaikuttavat kiinnostuksen kohteet. Yhdessa toimimisen ja jaka-
misen perustana on kuitenkin eldytyminen toisen maailmaan ja siihen,
mika juuri hanta kiinnostaa. Jokainen ihminen toimii vuorovaikutukses-
sa omalla tavallaan. Toiset ovat luonnostaan aloitteellisia, toiset taas mie-
lelldan seurailevat tilannetta sivusta, tekevit vahan aloitteita ja vastaavat
vain, kun heilta erikseen kysytdan. Myos mieliala, ajankohta ja keskuste-
lukumppaneiden tuttuus vaikuttavat sithen, miten aktiivisen roolin kukin
haluaa ottaa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. (Burakoff 2009.)

Sosiaalinen kanssakdyminen aktivoi muistin toimintaa ja edistda aivojen
terveyttd auttamalla hallitsemaan stressid ja ehkédisemélld mielialan las-
kua ja alavireisyytta (Ahveninen, Arola, Grano, Hinninen, Harma, Rin-
tala & Suhonen 2014).

Forssa, Tyykihovin palvelukeskus

Kolmen hengen ryhmai toteutti toimintatuokion Tyykihovin palvelukes-
kuksessa Forssassa. Koska paasidinen oli lahestymassi, he istuttivat asuk-
kaiden kanssa rairuohoa ajatuksella, ettd se toimii mielen virkistyksena
ja yhteisend puuhasteluna. Halutessaan istutuksen sai viedd omaan huo-
neeseensa hoidettavaksi. Tavoitteena oli liséksi jarjestda vanhuksille vaih-
telua arkeen ja luoda onnistumisen kokemuksia. Vanhuksilla oli mahdol-
lisuus kertoa omia péasidisiin liittyvid muistojaan istutuspuuhan ohessa.

Tarjoamalla onnistumisen kokemuksia ja tukemalla vanhuksen vahvoja
alueita vahvistetaan myonteista mindkuvaa, joka edelleen vahvistaa van-
huksen itsetuntoa. Ikdsntyneelle on annettava mahdollisuus valita osal-
listumisensa ja kunnioitettava hanen yksilollista tapaansa osallistua. Toi-
mintakyvyn heikentyminen tulee ottaa huomioon, mutta se ei saa olla
osallistumista, rajoittava tekija. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002.)
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Kasveja hoitaessa voimme treenata huomaamattamme monenlaisia ky-
kyja: voimme oppia uutta, muistella ja tuntea onnistumisen riemua (Rap-
pe 2005).

Tammela, Ruislvodon palvelukeskus, hoiva 2

Neljan hengen ryhmai toteutti toiminnallisen tehtdvianséd Ruisluodon pal-
velukeskuksessa Tammelassa Hoiva 2 osaston asukkaille. Ryhmén tavoit-
teena oli huomioida erityisesti ne asukkaat, jotka eivat osallistu, syysta tai
toisesta, yhteisiin toimintatuokioihin yhté usein kuin muut. Asukkaiden
valinta tapahtui hoitajien ehdotuksien perusteella. Ryhmén tarkoituksena
oli tarjota valituille asukkaille mahdollisuus rentoutumiseen ja keskuste-
luun rauhallisessa ymparistossé seka vaihtelua osaston rutiininomaiseen
arkeen. Toteutus tapahtui késihieronnan ja hartiahieronnan avulla, johon
he kysyivit asukkailta luvan.

Kosketus on tirked kommunikoinnin viline. Erityisen tarkeda kosketus
on sellaisten vanhusten kanssa, joilla kuulo tai kommunikointikyky on
heikentynyt. Keino, jolla kosketus voidaan saada vanhuksesta tuntumaan
hyviaksytylta, on kysya siihen etukateen lupa. Kosketuksen avulla voidaan
viestittaa valittamista, inhimillisyytta ja huolenpitoa. (Rintala, Tanttu &
Ukkonen 2010.) Kosketus tuo lampoa seki turvallisuuden tunnetta ja sil-
14 voi poistaa ahdistusta ja levottomuutta (Tolkki 2012).

Forssa, Heikanrinteen palvelukeskus, Lehdokki

Kolmen hengen ryhma toteutti virikehetken tehostetun palveluasumisen
yksikko Lehdokissa Heikanrinteen Palvelukeskuksessa Forssassa. Suun-
nitelmansa mukaisesti he tarjosivat asukkaille mahdollisuutta ottaa osaa
oleskelutilassa tapahtuvaan ohjattuun toimintaan, jossa vaihtoehtoina oli-
vat sananlaskujen miettiminen ja nuoruuden muistelu kuvien avulla (esim.
muusikot, nayttelijat, urheilijat, suuret uutisotsikot). Ryhma oli ottanut
huomioon osaston vuodepotilaat (10/23) jarjestamalla heille henkilokoh-
taisen juttelutuokion ja mahdollisuuden silitelld koiraa omassa huonees-
sa ennen varsinaisen ohjatun toiminnan alkua. Ryhmén tavoitteena oli
parantaa ikdihmisten eliméanlaatua ja piristad heidan arkeaan seka jar-
jestdd heille mahdollisuus vuorovaikutukseen eldimen kanssa. Omiksi ta-
voitteikseen ryhmalaiset asettivat vuorovaikutustaitojensa kehittymisen
ikadntyneiden kanssa seka ohjaustaitojensa kehittymisen.

Kéaytettdessa eldinavusteista toimintaa voidaan parantaa asiakkaan hyvin-
vointia, nostaa timén eldménlaatua ja luoda virikkeita. Eldimen ldsnéolo
rauhoittaa ja sen kosketus ja laheisyys tuovat asiakkaalle lohtua ja tukea.
(Turunen 2012.) Eldimen lasndolo saattaa herittad muistelua ja keskuste-
lua asukkaiden omista kokemuksista eldinten parissa ja niiden tuomista
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tuntemuksista (Hurri 2012). Lemmikkien vaikutuksista omistajiensa ter-
veyteen on viime aikoina saatu paljon vakavasti otettavaa tutkimustietoa.
Tulokset ovat osittain ristiriitaisia, mutta padasiassa vaaka on kuitenkin
kallistunut myonteisten vaikutusten suuntaan. (Joutsenniemi, Martelin,
Hyyppa & Nieminen 2009.)

Muistelu tukee asiakkaan arjessa jaksamista ja elaméantyytyvaisyytta
menneen eldimin tarkastelun kautta (Aijild 2010). Toimintakyvyn kan-
nalta on tarkeda harrastaa mielekéasta muistia yllapitavad toimintaa, joka
ehkiisee muistisairauksia (Jaatinen & Raudasoja 2007). Muistelu on muis-
tin ja aivojen aktivoija, keskustelun kdynnistija, sekd mielekas ryhmatoi-
mintamuoto. Muistelu tukee muun muassa identiteettis ja vahvistaa tun-
netta oman elamén hallinnasta. Se on keino rakentaa siltaa menneisyy-
den ja nykyisyyden vilille. Tarkastelemalla omaa elettya elam&da on mah-
dollista eheytya ja hyviksyd menneet elamidnkokemukset sekd nykyisyys.
Jokaisen elaméntarina on ainutlaatuinen, ja muistelun kautta kertoja saa
tilaisuuden tulla kuulluksi seka tuntea itsensa arvostetuksi. Palvelukodis-
sa muistelun kautta voidaan tulla tutummaksi seka lisdta luottamuksen ja
turvallisuuden tunnetta. (Airila 2009.)

Tammela, Tammikartano

Pari toteutti virkistysiltapdivin Tammelan kotihoidon yksikossda Tammi-
kartanossa. He pitiviat muistelu-tuokion, jonka tarkoituksena oli aktivoi-
da muistia ja mieleenpalauttamista valokuvien avulla. Parilla oli muka-
naan myos koira, jonka ldsnéolo vapautti tunnelmaa ja toi tilaisuuteen
lamminhenkisyyttd. Heidan tavoitteenaan oli tarjota osallistujille muka-
va, elamyksellinen iltapdiva yhdessa tarinoiden ja luoda lamminhenkinen
yhdessidolon hetki, josta jaa hyvi olo ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Joskus ikadntyvien sosiaalinen kanssakdyminen voi rajoittua hoitohenki-
lokuntaan, joten muisteluhetken kautta he saivat kontaktia ja vuorovaiku-
tusta myos toisiinsa.

Muistelu vahvistaa ikddntyneen identiteettia ja itsearvostustaan, silld han
tulee tietoiseksi itsestdan. Muistelutoiminnassa ikaantynyt ei ole riippu-
vainen kenestdkddn toisesta, vaan héin voi luottaa itseensi ja kykyynsa
kertoa omista muistoistaan. Kokemukset selviytymisista ja onnistumisis-
ta lisddvit voimavaroja jokapiiviiseen elimiin. (Aijild 2010.)

Koiran tapaamisen tuomia emotionaalisia vaikutuksia on huomattu ole-
van positiivisen asenteen, empatian, mielialan ja toisten huomioonottami-
sen lisdantyminen sekd hyvaksytyksi tulemisen tunteen kokeminen koi-
ran avulla. Vuorovaikutustilanteessa koira toimii edesauttajana vuorovai-
kutuksen sujuvuudessa. Koiran lasnéolo lisda hymyilemista, iloisuutta ja
kohottaa mielialaa. (Moilanen & Surkka 2011.)
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3. Tyoeldmailtii saatu palaute

Tyoeldman antamissa palautteissa heidén piti arvioida, milla tavoin opis-
kelijoiden tekema tyo palveli kdytannon kuntouttavaa hoitotyota. Kuin-
ka tyoelamaldhtoinen ja hyodynnettava tyo oli ja miten siina oli huomioi-
tu eettiset nakokulmat. Lisdksi pyydettiin arvioita siitd, miten kirjallinen
ty0 ja toteutus vastasivat yhteisesti maariteltyja tavoitteita ja minka arvo-
sanan he antaisivat opiskelijoille.

“Opiskelijoiden pitdmd toimintatuokio tuki erittdin hyvin kuntouttavaa
hoitotydétd. Jokainen kynnelle kykenevd asukas osallistui toimintaan ja
heitd aktivoitiin tekemddn oman toimintakykynsd mukaan.”

“Opiskelijat lisdsivdt hienosti ilmoille keskustelua ja sen mukana vanho-
jen muistelua.”

"Asukkaat olivat todella mielissddn tuokiosta ja siitd puhuttiin paljon jdl-
keenkin.”

"Sisdlto oli hyvin suunniteltu toimintakyvyltddn erilaisille asukkaille, ei
litan helpoksi eikd liian vaikeakst, ja tdmda kohotti asukkaiden onnistu-
misen tunnetta sekd lisdsi osallistumisinnokkuutta.”

“Opiskelijoiden tekemdssd kirjallisessa tuotoksessa oli perusteltu hyvin
toiminnan tarkoituksellisuus ja se, minkd vuoksi viriketoimintaa suositel-
laan muistisairaille. Se toimii meille hyvdnd tietopohjana ja muistutuk-
sena stitd, minkd vuoksi asukkaiden arkea on syytd aktiivisesti eldvoit-
tdda erilaisten viriketoimintojen avulla.”

“Toimintatuokio suunniteltiin yhdessd henkilokunnan kanssa, joten se
jo lot pohjaa tyéelamadldihtoisyydelle. Kirjallinen tuotos loysi paikkansa
osaston "Viriketoiminta™kansiosta, jonka teoreettinen sisdlté on ollut en-
nen tdtda atka suppea.”

“Kirjallisessa tuotoksessa opiskelijat saavat erityiskiitoksen eettisestd
pohdinnasta, joka oli hyvin puhutteleva ja ajatuksia herdttdvd ja sai ajat-
telemaan asioita laajemmasta nidkékulmasta. Opiskelijat olivat l6ytdneet
ja miettineet mahdollisia eettisid ongelmia, joita toiminnallisen tuokion
pitdmiseen ja sithen osallistumiseen saattaa liittyd ja ottivat ne toteutuk-
sessaan hyvin huomioon.”

“Rohkeita ja reippaita opiskelijoita. Hyvin suunniteltu ja toteutettu viri-
ketuokio. Saivat mukavasti asukkaita osallistumaan mielenkiintoiseen
Jja piristdvddn tuokioon.”

"Tanssi edesauttaa kuntouttavaa hoitotyotd, voi olla osa sitd ja edistad
toimintakykyd. Eettisesti ajatellen tilaisuus oli avoin kaikille palvelukes-
kuksen asukkaille ja musiikki oli valittu monipuolisesti kaikille ikdihmi-
sille sopivaksi.”
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“Opiskelijat saavuttivat kaikki asettamansa tavoitteet ja olivat aktiivisia,
erityisesti juontaja oli hyvd, koska han kuulutti kaikki kappaleet, joita
tilaisuudessa soitettiin. Asukkailta tuli paljon hyvdd palautetta ja nekin
asukkaat, jotka eivdt voineet tanssia, huomioitiin kosketuksen ja keskus-
telun muodossa.”

“Tuokio kohensi asukkaiden psyykkistda hyvinvointia. Opiskelijat ottivat
erittdin hyvin huomioon kaikki osaston asukkaat. Erittdin hyvin tavoit-
teet saavuttanutta tehtdvdad voidaan hyodyntdd tyoeldmdssd.”

“Toimintatuokio palveli hyvin virkistdytymistd ja sosiaalista yhdessdoloa.”

“Koiran mukana olo sai asukkaissa positiivisia muistoja ja tunteita pin-
taan. Opiskelijat kohtelivat asukkaita hienotunteisesti ja osallistujille an-
nettiin mahdollisuus osallistua oman tahdon mukaan. Sai siis myos seu-
rata sivusta, jos siltd tuntui.”

“Tuokion toteuttamista mietittiin huolellisesti jo alkuvaiheessa ja mm. koi-
ran tuominen paikalle toi haastetta tehtdvddn.”

“Toimintasuunnitelma vastasi asetettuthin tavoitteisiin ja kuvaus toteu-
tuksesta ilmentdd jdrjestdjien vuorovaikutustaitoja, luovuutta ja mutka-
tonta sopeutumista muuttuviin tilanteisiin.”

“Opiskelijat ovat mielestdni asiakaspalautteen perusteella ylittineetkin
asettamansa tavoitteet.”
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1. Kokemuksia yksilollisen hoitopolun etenemisestd

IKAIHMISTEN KOKEMUKSIA SIIRTYMISESTA TEHOSTETTUUN
PALVELUASUMISEEN

Leino Satu
Osa 1 Kotona asuminen ja muuttoprosessi
Taustaa

Tutkimuksen kohderyhméni olivat ldhiaikoina tehostetun palveluasumi-
sen yksikoihin muuttaneet ikdihmiset. Tavoitteena oli saada mukaan noin
puolen vuoden sisilld muuttaneita. Yksikoiden esimiehet tekivat haasta-
teltavien valinnat edelld mainitun lisdksi seuraavin kriteerein: haastatel-
tava kykenee keskustelemaan, on yli 75-vuotias ja antanut alustavan suos-
tumuksensa. Tarvittaessa henkilokunta pyysi suostumusta my6s ikdihmi-
sen omaiselta. Haastattelut toteutettiin kesdn 2013 aikana. Tarkoituksena
oli kartoittaa, millaisia siirtymia ikdihmisen hoitoprosessi oli sisaltanyt,
millaiset tekijat olivat vaikuttaneet kotoa pois muuttamiseen ja miten hoi-
topolku oli edennyt, etenkin ikdihmisen oman kokemuksen pohjalta tar-
kasteltuna. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntd4 hoitotyon
opetuksessa seki seudullisessa ikdantyneille suunnattujen, etenkin enna-
koivien, palvelujen kehittdmisessa.

Vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn paran-
taminen ja itsendisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistu-
minen, esteeton elinymparist6 sekd vanhusten yhdenvertainen oikeus pal-
veluihin. Tavoitteena on, ettd ihmiset voivat eldd mahdollisimman pitkaan
taysipainoista elamaa ilman, etti toimintakyvyn rajoitukset ja sairaudet
olennaisesti alentavat elaménlaatua ja ettd hoito ja palvelut jarjestetdan
vanhuksen ihmisarvoa sekia hianen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kun-
nioittavalla tavalla. Vanhusten kayttamista palveluista on saddetty useis-
sa eri laeissa, joista tirkeimpid ovat olleet sosiaalihuoltolaki ja kansanter-
veyslaki. (Lehto 2007.) 1.7.2013 voimaan astuneessa laissa, Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkiiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012/0980, on pyritty luomaan riittavit edellytykset asi-
akkaiden oikeuksien toteutumiselle, yhteistyoélle ja palvelujen saumatto-
muudelle. Téta kautta pyritdan selkiyttimaan myos hoidon ja palvelujen
vastuutaho, joka on aiemmin jaanyt monesti epéaselvaksi. 3: n luvun 13 §:
ssi saddetadn, ettd “"Kunnan on jdrjestettdvd idkkddlle henkilblle laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hdnen tarpeisiinsa ndhden
otkea-atkaisia ja riittdvid. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat
idkkddn henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendistd suo-
riutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkdisemisek-
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si on kiinnitettdvd huomiota erityisesti kuntoutumista edistdviin ja ko-
tiin annettaviin palveluthin.”

Haastatellut (13 henkil64) asuivat tehostetun palveluasumisen yksikoissa
Forssassa, Humppilassa, Jokioisilla ja Tammelassa. He olivat syntyneet
vuosien 1914 ja 1936 vililla, jolloin ikdhaitariksi muodostui 77—-99 vuotta
jaidn keskiarvoksi 84 vuotta. Kaikilla haastatelluilla oli kokemusta sairaa-
lahoidosta. Tehtyjen leikkauksien lisdksi jokaisella oli jokin pitkadaikais-
sairaus, jonka vuoksi he kavivit sdannollisilla kontrollikdynneilla ja tut-
kimuksissa sairaaloissa. Pitkdaikaissairaudet olivat esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksia, diabetes, muistisairaus seka tuki- ja litkuntaelimis-
ton sairauksia. Nama sairaudet ovat useimmiten myos yleisimpia vanhus-
ten raihnastumisen taustalla olevia syita.

Haastatelluista 7 asui omakotitalossa, 1 rivitalossa ja 5 kerrostalossa en-
nen tehostettuun palveluasumiseen muuttoaan. Suurin osa ikdihmisista
asuu, ja haluaa asua, kotonaan mahdollisimman pitkdan. Tama on myos
yhteiskunnan tavoite, josta voi lukea tarkemmin esimerkiksi vuonna 2008
julkaistusta Tkdihmisten palvelujen laatusuosituksesta (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2008.) Yleisesti tarkastellen haastateltujen kodeissa oli teh-
ty asunnonmuutosto6itd vain vahdn. Kahdessa kodissa oli asennettu tu-
kikaiteita pesutiloihin ja wc:hen seki asennettu tukikahvoja muihin ti-
loihin. Yksittdisia muutostoita olivat ovensuun leventdminen, tilajarjeste-
lyt, makuuhuoneen siirtiminen alakertaan seka pesutilojen rakentaminen
asuinkerrokseen. Sen sijaan luiskia pyoratuolia varten ei mainittu lain-
kaan, vaikka ainakin kahdella haastatelluista oli pyoratuoli kdytossaan.
Muita kaytdssa olleita apuvélineita olivat rollaattori, kivelykeppi, silma-
lasit, kuulolaite ja valolla varustettu suurennuslasi. Vain yksi haastateltu
mainitsi singyn laidassa olevan nousutuen. Ainakin kahden haastatellun
kohdalla puoliso oli se, joka nosti hianet sinkyyn ja ylos sdngysta. Kotien
suunnittelussa ei ollut juurikaan otettu huomioon sen muokattavuutta ela-
maintilanteiden muuttuessa, esimerkiksi jossain kodissa wc:hen ei paédssyt
pyoratuolin kanssa lainkaan ja toisessa kodissa keittokomerosta paasi rol-
laattorin kanssa pois vain peruuttamalla.

Palvelut ja kotona piirjidminen

Haastatellut kertoivat, ettd heilla oli ollut erilaisia kotiin tuotavia palve-
luja kaytossddn jonkin verran, kaikki eivit vilttimatta osanneet maini-
ta tai muistaneet kaikkia palveluita. Esimerkiksi: haastateltu kertoi, etta
kunnallinen kotihoito ei ollut kaytossd, mutta omaista haastatellessa sel-
visi, etta kotihoito oli kdynyt joka pdivd useamman kerran paivassa. Paris-
sa tapauksessa jii epaselviksi, minki tahon edustaja kotona auttamassa
kaynyt henkilo oli. Kuvauksen perusteella kyseessa on voinut olla esimer-
kiksi seurakunnan kesatyontekija, joka on auttanut siivouksessa ja ikku-
nanpesussa kertaluonteisesti. Taksikortti oli myonnetty kahdelle haasta-
tellulle, mutta toinen heisti ei koskaan kayttanyt sitd. Joku mainitsi 1aak-
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keiden annosjakelun olevan kallis palvelu. Parhaiten haastatellut tunnisti-
vat kunnallisen kotihoidon, yksityisen siivouspalvelun seké ateriapalvelun.
Kysyttiessd haastatelluilta, mistd nima olivat saaneet tietoa esimerkiksi
palveluista, asumisvaihtoehdoista ja tukien hakemisesta ja saamisesta, la-
hes kaikkien vastaus oli, ettd omainen on ottanut asioista selvai ja hoita-
nut ne heiddn puolestaan. Lisdksi tietoa ja apua oli saatu vapaaehtoistoi-
mijalta, ystavalta, edunvalvojan kautta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
kautta, esimerkiksi sairaalassa ollessa. Yksi haastateltu oli kyennyt vield
itse ottamaan asioista selvaa. Nelja henkil6d mainitsi saaneensa kotiin kir-
jeen, jossa kerrottiin yleisesti asuinkunnan tarjoamista eri vaihtoehdoista.

Oikea-aikaisen tiedon saannilla on suuri merkitys ikdantyneiden paatok-
sentekoon, ja erityisesti ennaltaehkiisevissi mielessi tiedon saanti ja neu-
vonta on merkityksellisintd. Kunnat tiedottivat neuvontapalveluista ylei-
simmin paikallislehdissa, hyvin yleisesti www-sivuilla ja lisaksi erillisten
esitteiden seka vanhuspalvelujen yleisesitteiden avulla. (STM 2009:24.)

Epavirallista apua haastatellut olivat saaneet puolisolta, lapsilta, lapsen-
lapsilta, ystavilta, muilta sukulaisilta, naapureilta sekd vapaaehtoistoimi-
joilta. Haastatelluista 1 oli omaishoitaja ja 1 omaishoidettava ennen tehos-
tettuun palveluasumiseen muuttoa. Laki omaishoidon tuesta 937/2005:
28§ madrittad seuraavaa: "Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilon hoidon ja huolenpidon jéarjestamista kotioloissa omaisen
tai muun hoidettavalle ldheisen henkilon avulla. Omaishoitaja on hoi-
dettavan omainen tai muu hoidettavalle lidheinen henkil6, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen hoidon jarjestamisestd vastaavan kunnan kans-
sa.” Omaisten avun rahallisen arvon maarittdmisessa perusongelma on,
ettd silla ei ole markkinahintaa. Tyovoiman kysyntédteorian mukaan hin-
nattomaan tyohon liittyy ongelmia. Mikali tyostd ei makseta korvausta,
sen rajakustannus on tyonantajan kannalta katsottuna nolla ja silloin sita
teetetdan mahdollisimman paljon. Kdytdnnossa tima voi nakya siten, etta
omaishoitajilla on riski ajautua tilanteeseen, jossa toimitaan hoitajan jak-
samisen aarirajoilla. Toinen merkittava ongelma liittyy mahdollisuuteen
siirtaé joitain julkisen sektorin tehtdvid omaishoitajille. Téllgin julkinen
sektori siirtdd menoja epavirallisen hoidon verkostolle. Koska ei ole kay-
tossa keinoa arvioida epavirallisen hoitotyon maaraa ja arvoa, siirto nakyy
ainoastaan sdastona julkisen sektorin menoissa. (Kehusmaa, Autti-Ramo
& Rissanen 2013:2.) Omaishoito sdastda kuntien hoitomenoja vuosittain
yli 2 miljardia euroa (Kansanelédkelaitos 2013).

Vanhuksen psyykkiselle terveydelle ja itsetunnolle on tarkeda kyeta huo-
lehtimaan itsestédén ja selviytyméadn mahdollisimman omatoimisesti. Ko-
dissa tehokkainta kuntoutumista edistdvia toimintaa on normaali elamé
arkisine askareineen. Siihen sisdltyvit myos tarpeelliset apuvalineet ja
muu asunnon varustelu. (Kiveld 2006.) Toimintakyvyn heiketessa estee-
ton ja tuttu kotiymparisto tukevat kotona selviytymista, silla siella on hel-
pompi kehittidi erilaisia toimintakykya kompensoivia keinoja (Kasanen
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2005). Koti on ikddntyneiden itsetunnon ja eldiménlaadun kannalta ta-
vattoman tarkea paikka, siksi myos sen hoitamisessa avustamisen tulisi
olla osa ikddntyneen omatoimisuuden ja eliménlaadun tukemista. (Vaa-
rama 2004).

Kotona asumisen haasteiksi haastatellut itse mainitsivat useimmiten hei-
kentyneen toimintakyvyn, yksin parjaamisen vaikeuden, kodin kunnos-
sapidon ty6layden ja erilaiset toimintakyky& heikentavit sairaudet. Haas-
teiksi muodostuivat myos kodeissa olevat portaat, auttavan omaisen va-
syminen seka palveluihin padsyn vaikeus. Laki ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkididen sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/0980 sdataa 3:15 § seuraavaa: “Palveluntarpeiden selvittimisen yh-
teydessd on arvioitava idkkddn henkilon toimintakyky monipuolisesti ja
luotettavia arviointivdlineitd kdyttden. Toimintakykyd arvioitaessa on
selvitettdvd, milta osin idkds henkilé pystyy suoriutumaan tavanomai-
sista eldmdn toiminnoista asuin- ja toimintaympdristossdadn, ja missda
asioissa hdn tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa on otettava huomioon
idkkddn henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky sekd hanen ympdristonsd esteettomyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen liittyucit tekijdt.”

Pitkaaikaiset perussairaudet, joita monet mainitsivat heilld olevan, eivat
“haitanneet” elamaa juurikaan, koska ne eivat olleet tulleet dkillisini ja nii-
den kanssa oli opittu elamaan. Ilmeisesti myos lddkehoidon avulla perus-
sairaudet oli saatu hyvaén hoitotasapainoon. Ne, jotka kokivat terveyten-
sd olleen aina huononpuoleinen ja sairauksien rajoittaneen toimintaky-
kya kokivat terveytensa menneen lahinna tyoikaisena tehtyjen raskaiden
téiden vuoksi. Haastatellulla ryhmaélla “ty6ura” oli ehtinyt varsin pitkak-
si, koska moni oli aloittanut tyonteon jo lapsena tai hyvin nuorena. Tasa-
paino-ongelmat olivat ikddntymisen myoté lisdantyneet kaikilla. Kaatu-
misten vuoksi oli jouduttu sairaalahoitoon ja useamman kaatumisen seu-
rauksena haastatelluille oli tullut murtumia joko kéteen, jalkaan tai padn
alueelle. Kaatumiset tapahtuivat padosin tutussa ymparistossa, seka si-
salla ettd ulkona, apuvilineen kanssa ja ilman. Toimintakykyyn kuuluu
my0s henkinen hyvinvointi. Se vaikuttaa paljon siihen, miten ihminen ko-
kee selviytyvéansai arjesta ja millaista han kokee elaméansa olevan. Haasta-
tellut kokivat, ettd he olivat padsadntdisesti parjinneet kotona asuessa hy-
vin. Yhtd lukuun ottamatta kaikilla oli kuitenkin jo pidempéaan ollut joku
henkilo, joka oli hoitanut hénen asioitaan, sekid omaisia, jotka auttoivat ar-
jessa. Kotona olleiden mukavuuksien avulla parjaaminen oli helpompaa.
Joku mainitsi, etti jo tyoeldmaissa ollessaan hén osti siivouspalvelua, kos-
ka ei itse ole siitd koskaan pitdnyt. Palveluiden avulla oli pystytty jatka-
maan kotona asumista pidempaéan.

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 2012/0980 sdatia 3. luvun 14 §: ssi, ettd “Pit-
kdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos
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sithen on lddketieteelliset perusteet tai jos se on idkkddn henkilon arvok-
kaan elamdan ja turvallisen hoidon kannalta muuten perusteltua.” Kol-
messa tapauksessa yksi syy, miksi haastateltu lopulta muutti kotoaan te-
hostettuun palveluasumiseen, oli hdanté hoitavan ja/tai hdnen asioistaan
huolehtivan omaisen visyminen, sairastuminen tai omaishoitajan heiken-
tyminen. Kolme haastateltua mainitsi yhdeksi syyksi etenkin sen, etta ko-
tiymparisté muuttui liian haasteelliseksi kylmén talven, putkien jaatymi-
sen ja esim. sisdantulon ulkorappusten aiheuttamien hankaluuksien vuok-
si. Toimintakyvyn heikkeneminen oli merkittavin lopullinen syy, miksi ko-
ettiin, ettei enda parjata kotona. Kaksi haastateltua mainitsi, etta halusi
muuttaa pois kotoaan sdastddkseen omia lapsiaan turhalta huolehtimisel-
ta ja vastuun kantamiselta hinesti. Leskeksi jaidminen ja tuntemattomi-
en ihmisten alkaminen liikkua kotinurkissa synnyttivit turvattomuutta,
etenkin, jos koti sijaitsi sellaisessa paikassa, ettd naapureita ei ollut ldhella.
Toimintakyvyn heikentymisen myota kotiin saaduista tukitoimista ja ym-
paristonmuutostoistd huolimatta voi muutto tehostettuun palveluasumi-
seen olla ainoa varteen otettava vaihtoehto. Joillekin muutto voi olla hel-
potus, koska entisen ympiriston asettamat vaatimukset voivat viasyttas ja
liiaksi vaikeuttaa hyvin elaméan kokemisen mahdollisuutta. Toisille muut-
to voi olla pakon sanelema ja luopuminen vanhasta voi olla omalle hyvin
elamin kokemiselle suuri este, koska muuttoon voi liittya itselle merki-
tyksellisestd toiminnasta luopumista. (Nelson & Jepson-Thomas 2003.)

Ikdéihmisten toiveiden kartoittaminen, huomioiminen ja toteutuminen

Monista julkisista puheenvuoroista, mutta myds vanhusten omista ker-
tomuksista kéy ilmi, ettei ikddntyneiden toiveita ja tarpeita aina kuulla
(ETENE 2008). Ikdantyneitten omat arviot hyvan vanhuuden tuottavis-
ta asioista ovat tdrkeitd voimavarojen kartoittamisessa (Koskinen 2004).
Haastatellut kertoivat, ettei heiddn omia toiveitaan ole kartoitettu juuri
lainkaan. Yksi oli kdynyt jatkohoitopaikkaneuvottelua sairaalassa ja koki,
ettd hanen toiveistaan kysyttiin. Kaksi oli kdynyt neuvottelua omaisten
ja kotihoidon kanssa, jolloin he kokivat, ettd he saivat kertoa toiveistaan.
Kymmenen henkil6a koki, ettei heidan toiveitaan ole kartoitettu milldan
tavalla. Haastatelluista nelja henkil6a oli sitd mieltd, etta yleisesti ottaen
toiveet otetaan huomioon. Kolme oli sitd mieltd, etta toiveita ei oteta huo-
mioon. Kuusi henkil6d ei maininnut mitdén toiveiden huomioonottami-
sesta. Vastaukset toiveiden huomioonottamisesta kasittivat kokemukset
ennen muuttoa, mutta osalla myos nykyisessa asuinyksikossa asumises-
ta syntyneen kokemuksen. Vain yksi haastateltu mainitsi, ettd hanen toi-
veensa toteutui ja han péisi sithen asuinyksikkéon, johon halusikin. Kah-
della henkilolla ei ollut omia toiveita tai niisti ei haluttu kertoa, “koska ne
on yhrentekevii”. Yhden toive ei ole toteutunut rahan puutteen vuoksi. Hei-
td voitaisiin tdssa tapauksessa nimittaa sopeutujiksi, silld he ovat sopeutu-
neet tai sopeutumassa toisten tekemiin paatoksiin asuinpaikasta. Yhdek-
san haastateltua koki, ettd heidan toiveensa eivit toteutuneet. Nama hen-
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kilot olivat niitd, jotka erityisesti mainitsivat halustaan asua omassa ko-
dissaan elaimiansa loppuun asti.

“E1 multa oo mittdadn kysytty, etkd multa mittad varmaan puutukka sen
paremmin si...”

"Ei ole kysellt kukkaa, ei miult ole kysellt kukkaa mittada.”
“Ne (toiveet) on menny ku menny ja se on valmis sillo.”

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 2012/0980, 3; 15 § maarittaa, etta “Iakkddan
henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hdnen hyvinvointi-
aan, terveyttddn, toimintakykyddn ja itsendistd suoriutumistaan tukevi-
en palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti yhdessd idkkddn hen-
kilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa, ldheisensd tai hanelle madrdatyn
edunvalvojan kanssa.” Hyvinvoinnin olennainen osa on ihmisen mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan elaméaiansa (Mokka & Neuvonen 2006). Asiakkai-
den ja potilaiden danen kuulumista heidan rajoitteistaan huolimatta ja
mahdollisuuttaan osallistua tasavertaisesti palveluiden kehittimiseen tu-
lee painottaa, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa voi-
daan muuttaa kestavisti asiakaskeskeisempédan suuntaan (Kaseva 2011).

Vaihtoehtoa muuttamiselle haastatellut olivat pohtineet jonkun verran;
mietittiin muun muassa sitd, onko kotona asuminen turvallista, kun jaa
yksin isoon taloon puolison kuoleman jilkeen ja talvi oli kylma. Apuva-
lineiden kanssa parjaadmisessa ja sisdtiloissa lilkkumisen helpottamisek-
si pohdittiin, olisiko mahdollista muuttaa isompaan taloon. Adrimmai-
sin vaihtoehto kotoa pois muuttamiselle olisi ollut itsemurhan tekeminen.
Pastoksenteossa muuttamisen suhteen haastatellut kokivat paatoksen syn-
tyneen joko omasta ehdotuksesta, omasta paatoksestd, yhteisesta paatok-
sestd omaisten kanssa, “jarki voitti tunteet” -paatoksella tai omaiset paat-
tivat puolesta. Muuttamiseen liittyi padosin negatiivisia tunteita. Kodin
jattamisen sanottiin olevan vaikeaa, ei mukavaa eika mieleista, mutta ko-
ettiin, etta sieltd oli pakko lahted, koska ei ollut mitddn muita mahdolli-
suuksia. Muutto nosti my6s ikdvid muistoja menneisyydesta mieleen, eten-
kin heidédn kohdalla, jotka olivat sodan aikana joutuneet lihtemé&én evak-
koon. Nykyiseen asuinpaikkaan asettuminen ja sopeutuminen ei ollut su-
junut kaikilla ongelmitta, jollakin siihen oli auttanut ainakin ajatus paiva
kerrallaan elamisestéd. Useampi oli joutunut “tekemaén itselleen selviksi”,
ettd mitddn muuta mahdollisuutta eika vaihtoehtoa ole.

”Sille et mahtanu mitddn, siis et kukaan mielellddn tietenkddn, mutta kun
se on pakko.”

*Jos sanon than suoraan, niin kylld mulla sopeutuminen oli hankalaa... se
oli tosi vaikeeta.”
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”No, kylld mdd sielld kotona olisin ollu sik ku... olis apua saanu enemmd.”

"Kylld se koto kaikkein paras olis ollu, mutta kun ei pystyny kotona ollee
st enndd, ku yksindadan...”

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkadiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 2012/0980, 3:148 sditda seuraavaa: ’Kunnan
on turvattava idkkddn henkilon pitkdaikaisen hoitojdrjestelyn pysyvyys,
Jjollet jarjestelyd ole atheellista muuttaa ickkddn henkilon toivomuksen tai
hdanen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta tatkka muusta erityisen
painavasta ja perustellusta syysta.”

“Olisin jddnyt sinne (toiseen tehostetun palveluasumisen paikkaan)... ei
mun tullu mieleenkdd, ettd ne pois mun sieltd laittaa, mdda olin yllattyny,
kun ne sano, ettd nyt saat lahted. Mdd en tid, ketd sen muutti, mutta tan-
ne mdd kumminki tulin si.”

Osa 2 Eliminen tehostetussa palveluasumisessa
Nykyinen toimintakyky

Haastatellut arvioivat omaa nykyista toimintakykyaan arjessa parjaami-
sen, iain mukanaan tuoman heikentymisen ja voinnin mukaan osallistu-
misen kautta. Itsed pidettiin tdysin toimintakykyisend ja hyvin parjaa-
vana, arjessa parjadminen oli jonkun kokemana parempaa nyt kuin ko-
tona asuessa. Yhden mielesta elama tdllaisenaan olisi jonkunlaista, mut-
ta ei kuitenkaan mitaan palkittavaa. Kaikki olivat huomanneet idn muka-
naan tuomaa heikentymista, joka oli alkanut ilmeta vaivojen lisdantymise-
ni, paiva paiviltd huonontumisena seké avun tarpeen lisadntymisena. Se,
ettd vanhenee, tuntui selkeésti liittyvan ajatukseen, ettd idn mukana aina

menee myos huonompaan kuntoon. Jotkut mainitsivat osallistuvansa toi-
mintaan oman vointinsa mukaan. Oltiin periksiantamattomia ja lahdettiin

liikkeelle, vaikka se olisi ollut vaikeaakin. Kun huomattiin, etta asiat sujui-
vat mahdollisista vaikeuksista huolimatta, se toi mukanaan onnistumisen

iloa. Vanha ihminen osaa elai tassa hetkessa ja kuunnella omaa itsedén,
mutta myos haastaa itseddn ja meneméan sisukkuuden avulla eteenpéin.

“Sitd tulee aina pdivd pdaivdltd huonommaks, kylld sen ittekki huomaa.”
"Pdrjddaminen on parempaa ku kotona.”

“Siheen se menee kylld st loppuksi, jos ruppee vaan petilld oleen, niin ei sid
tartte kauaa olla ku oj jo niin, ettei pddse minkdad.”

“En oo antanu perdbks, ettd olen yrittiny vaan, vaikka se on huonompaa-
ki ollu.”
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Sosiaalinen eldmd

Sosiaalinen elamé nykyisessd kodissa muodostuu samassa yksikossa asu-
vista henkiloista, ystavista ja tuttavista, omaisista seki vapaaehtoistoimi-
joista. Samassa yksikossa asuvien henkiloiden kanssa pystyi keskustele-
maan, pelaamaan seurapeleji ja katsomaan yhdessi tv:td. Ryhméaéan kuu-
lumisen tunne on tarkeaa kaikenikaisille. Joku koki, etti sellaista ihmista,
ystdvaa, jonka kanssa voisi jutella kaikista asioista, ei ollut. Mikili samas-
sa yksikOssa asui dementiaa sairastavia, koettiin, ettd heiddn kanssaan
keskustelu oli 1ahes mahdotonta. Ystavisti ja tuttavista oli iloa, kun he ka-
vivit vierailulla ja piristivit paivaa. Joillain oli ikéva kylla se tilanne, etta
ystavit ja tuttavat eivit jostain syysta olleet kdyneet lainkaan enda muu-
ton jilkeen. Joku mainitsi, ettd kaikki tutut kuolevat ymparilta ja lopulta
kaikki ihmiset muuttuvat vieraiksi. Omaisten kanssa sosiaalinen kanssa-
kayminen oli enimmaékseen aktiivista puhelinyhteyttd, koska monen jal-
kikasvu asui kauempana. Lapset ja muut sukulaiset kavivit joko satun-
naisesti, silloin tall6in, tai jollakin joka paiva. Omaiset veivat haastateltu-
ja myos kyldilemaidn, etenkin juhlapyhien aikaan, ja sita pidettiin tarkea-
na ja virkistavana. Vapaaehtoistyontekijoita kavi melko sdanndllisesti ul-
koiluttamassa asukkaita ja heitd pidettiin kullanarvoisina, etta jaksavat
aina tulla. Vapaaehtoiset jarjestivat virkistystoimintaa myos sisitiloissa
ja se koettiin tarkeaksi.

”No, kun meitd on sielld samanlaisia vanhoja héppdanoitd, niin kylld se
aika kuluu jollaki lailla sitten aina.”

Palveluasumiseen muuttaneiden ikdantyneiden kokemuksia selvittaneet
tutkimukset viittaavat eristyneisyyden tunteiden ja etdisyyden laheisiin
ihmisiin lisddntyneen muuton jalkeen (Karhinen 2009). Laki ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 2012/0980, 3:148 sdatida seuraavaa: “Pitkdaikaista hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd
idkds henkilo voi kokea elamdnsd turvalliseksi, merkitykselliseksi ja ar-
vokkaaksi ja ettd han vot ylldpitdd sosiaalista vuorovaikutusta sekd osal-
listua mielekkddseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edista-
vddn ja yllapitdvddn toimintaan. Idkkdille avio- ja avopuolisotlle on jdr-
Jestettdvd mahdollisuus asua yhdessda.” Kahden haastatellun kohdalla oli-
kin se tilanne, ettd puoliso olisi muuttamassa samaan asuntoon ehka pian-
kin, koska myo6s heidéan terveytensa ja toimintakykynsa oli alkanut hei-
ketd ja he tarvitsivat enenevassa maarin apua parjatakseen viela kotona.

Hoitohenkilokunta
Haastatellut pitivét hoitavaa henkilokuntaa inhimillisini, auttavaisina ja

asiantuntevina. Heidédn ajateltiin olevan inhimillisii, joskus voi tulla myos
erimielisyyksid. Heitd pidettiin mukavina, moitittavaa ei juuri 16ytynyt.
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Hoitaminen ei ollut heille vastenmielisti, vaan jokainen oli valmis aut-
tamaan aina tarvittaessa. Apu oli koko ajan ldhella, kun oli kyse tehoste-
tun palveluasumisen yksikoistd, joissa haastatellut asuivat. Henkilokun-
nan osaamiseen ja arviointikykyyn luotettiin.

“Ei kukkaan oo sanonu, ettd olis vastenmielistd, hoitaminen.”

"Kylld tadlld not hoitajakki, kylld ne mukavia o, ei mun sovi niitd moittia
milldad lailla.”

“Kylld mad oon than hyvin tullut ton henkilokunnan kanssa juttuun, ettd
el mitadn erimielisyyksid, paitsi yks...”

Vanhushoitotyon haasteellisuus liittyy fyysisen suorituskyvyn heikkene-
miseen, entisestd luopumiseen ja lopulta oman identiteetin kadottamiseen.
Kohtaamisen tilanteet hoitohenkilokunnan kanssa voivat joko heikentaa
tai vahvistaa arvokkuuden kokemusta. (Haho n.d.) Hyva henkil6stomitoi-
tus vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7 — 0,8 hoitajaa asu-
kasta kohden vuorokaudessa (Paunio & Linnakangas 2010).

Ulkoilu ja virkistystoiminta

Haastatellut kertoivat asuinpaikasta riippumatta lahes samalla taval-
la ulkoilumahdollisuuksistaan. Ulkoilemaan pi#see, jos omainen tai va-
paaehtoinen vie tai paédsee vield itse. Hoitajat auttoivat 1ahinna esimer-
kiksi kesalla ulos istumaan, sielld nautittiin ehka paivikahvit tai jaatelot.
Padsdantoisesti ulkoilu tapahtui asuinyksikon valittoméassa laheisyydes-
sd. Kaksi henkil6a ei ollut omien sanojensa mukaan kertaakaan ulkoillut
muuttonsa jalkeen, vaikka muutosta oli aikaa jo useampi kuukausi. Vapaa-
ehtoisia pidettiin tdssa asiassa kullanarvoisina, joku koki, ettd ilman hei-
t4 ei paasisi ikina ulos.

Haastateltujen kokemukset virkistystoiminnasta jakautuivat kuuteen
kategoriaan: ulkopuoliset vierailijat, asukkaiden kesken, henkilokunta,
omaiset ja ystavat, omat harrastukset ja ei toimintaa. Ulkopuoliset vierai-
lijat edustivat kolmannen sektorin toimijoita, jotka kavivit esiintyméssi,
juttelemassa tai ulkoiluttamassa asukkaita. Asukkaiden kesken pelattiin
seurapeleji tai katseltiin yhdessa tv:td. Henkilokunnan rooli virkistystoi-
minnan jarjestimisessa koettiin pieneksi tai se henkil6ityi jonkun ihmi-
sen aktiivisen hauskuuttajan rooliin. Kesalld jostain oli kayty keskustas-
sa syomassa jaatelot. Jonkun mielesta virkistystoimintaa oli ihan kivasti,
koska kotona asuessaan hén ei osallistunut kodin ulkopuoliseen toimin-
taan. Omaiset ja ystavét kavivét vierailuilla, veivét haastateltua kyliile-
maan tai ulkoilemaan. Nelja henkil6a mainitsi heilla olevan omia harras-
tuksia sen verran, etta aika ei tule pitkaksi eika heilla ole siten ajanviete-
ongelmia. Aivojen toimintaa aktivoitiin mm. lukemalla ja ratkomalla risti-
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koita ja sudokuja. Yksin oleminenkaan ei toisinaan tuntunut pahalta. Kah-
den mielesta ei oikeastaan ollut minkaanlaista virkistystoimintaa tarjolla.

“Sitte toi ulkoilujuttu, niin se on vahdn... mdd en oo ollu ulkona ollenkaan.”
“Kylld se on melkeen ndisd ympyroisa vaan ku pyéritad.”
”Toi televisio on yks sellanen, joka istuttaa vieressd.”

Ei tadlla oikeen o palijo mittddn.”

Ravitsemus

Haastatellut kertoivat ruuan olleen aina tarkeaa, maukasta, ruokalajista
riippuen jotkut maistuivat paremmilta kuin toiset. Tahén tietysti vaikut-
taa ruokakulttuuri, lempiruuat ja ruuat, joita on tottunut syémaan. Ruo-
ka-ajat rytmittavit paivaa vahvasti tiettyihin kellonaikoihin. Joku koki,
ettd koko ajan tdytyy vain menné syomaan ja juomaan jotain. Muutamalla
oli kokemus huonosta ruokahalusta, etenkin, kun on vain paikallaan eika
kuluta juuri mitdén, niin ruokakaan ei maistunut. Tama nakyi selvimmin
niiden henkil6iden kohdalla, jotka olivat tottuneet tekemaéan paljon fyy-
sistd tyota ainakin omakotitalossa asuessa.

"Kylld tadla atka hyvd ruoka on ollu.”

"Mullon kylld niin huono ruokahalu, ettd mdd oon lathtunu tadlla kau-
heesti.”

Uni

Haastatellut kertoivat, ettd saivat nukuttua hyvin, koska paivalla ei nu-
kuttu tai parjataan lyhyilla younilla. Jollain oli univaikeuksia, uni ei tah-
tonut tulla tai sitd ei riittdnyt aamuun asti. Joku herisi kesken piiviaunia
haastattelua antamaan. Unta voivat hairitd merkittavasti myos levotto-
mat, etenkin dementiaa sairastavat, huonetoverit tai muut samassa yksi-
kossd asuvat henkilot.

“Mulloli kaverti, joka kolomen aikaa aamuydstd aina joka yé herds ja sit
tuli herdttddan myj ja kysy, kuka mad ole ja mikd mun nimeni o.”

”Stin on vdhdan vaikeuksia.”
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Henkilokohtainen hygienia

Jotkut haastatellut pystyivit vield tekemidn itsendisesti joitain pesuja,
mutta isommissa pesuissa (suihku, sauna) kaikki tarvitsivat henkilokun-
nan apua, samoin hampaiden pesussa. Padsaantoisesti he kavivit paiva-
aikaan avustettuina suihkussa tai saunassa kerran viikossa. Tietynlaista

harmitusta aiheutti vaippojen kayttdminen, eika niiden kayttod ilmeises-
ti juurikaan ollut heille perusteltu. Joku koki, etté voisi edelleen kiyda it-
sendisesti we:ssd, mutta ei pysty siihen, koska hén ei saa teippivaippaa itse

auki. Toinen puolestaan mainitsi, ettei olisi kdynyt we:ssd lainkaan vaipan

kayttoon siirtymisen jalkeen.

“Henkilokunnasta aina joku pesee sitten kerran viikossa.”

”No, vessaanki on nyt tarvinnu auttaa, ku mullon ndd taimmoset vaipat,
ettd mdd en saa niitd auki...”

*Jollain lailla vield pystynyt on iltahuollon hoitamaan, huonosti tietysti...”

Osallistuminen ja yksityisyys

Osallistumisen suhteen useampikin haastateltu sanoi, etti tekisi mielel-
ld4an vield samoja asioita kuin kotona asuessaan. Joku mainitsi, etta ai-
emmin kutoi paljon, mutta nyt on tehnyt "vaan jotain semmosta pientd”.
Sitd, ettd kaikesta huolehditaan puolesta ja kaikki tulee valmiina, pidet-
tiin "than mukavana” ja oli helpottavaakin, kun "ei tartte huolehtia mis-
tadan”. Se, ettd saa olla asuinyksikéssaan niin kuin itse tykkaa, ei kuiten-
kaan aina ole riittava, ellei padse osallistumaan ja tekeméaén asioita itse
enid omien voimiensa mukaan.

”Ei tartte siis huolehtia mistddn, kun kaikki tulee valmiina.”
"Saan olla taald kuinka mdda tykkddn, mutta...”

Toiminta mahdollistaa osallisuuden kokemuksen, koska siihen voi osal-
listua jokainen omien kykyjensa ja kiinnostuksensa mukaan. Toiminta ei
rajaa ketadn ulos, ellei asukas itse sita tee. Asukkaan omien voimavarojen
heikentyessa henkilokunnan merkitys kasvaa merkittavasti, kun toimin-
taa yritetddn edistda ja pitad asukkaita toimintakykyisina. (Okulov 2008.)

Haastatellut kertoivat, ettd omassa asunnossa yksityisyys toteutuu pa-
remmin kuin toisen henkilon kanssa jaetussa asunnossa. Omassa asun-
nossa on oma rauha, omat huonekalut ja tutut tavarat ymparilla. Asun-
non sijainnista riippuen yleisten tilojen hélina ei kuulu omaan asuntoon
eika siten hiiritse oloa. Jaetun asunnon ongelmana oli esimerkiksi demen-
tiaa sairastava huonetoveri, jolla oli tapana herattda joka yo ja joka toisaal-
ta omalla levottomalla tavallaan lisési haastatellun turvattomuuden tun-
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netta. Yleisesti ottaen n#itd tehostetun palveluasumisen yksikaitd, joissa
haastatellut asuivat, pidettiin rauhallisina. Aika ajoin joku huusi jossain
haastattelujenkin aikana, mutta ilmeisesti siihen oli totuttu, eikd huutoa
erityisesti huomioitu.

"Mullakin on tadld, nyk ku mdd olen yksistdni tdsd, nit mullon oma rauha.”

Sopeutuminen

Osa haastatelluista oli asunut yksikoissé jo pidempiain, mika on osittain
vaikuttanut myos sopeutumisen tasoon. Kaksi mainitsi uuden kodin ole-
van erinomainen paikka, jossa on ollut oikein mukavaa. Nelja haastateltua
kokivat, ettd jotenkin elama on sujunut ja parjatty on, vaikka koti-ikavaa
tunnettiinkin. Kolme henkil6da mainitsi erikseen sen, ettd tdhan muutok-
seen on joutunut alistumaan, koska ei ole mitdan muuta mahdollisuutta,
on pakko viihty4 ja asua sielld elamin loppuun asti. Ne, joiden muutosta
oli vihemmain aikaa, toivat selkeédsti enemmaén esille negatiivisia ajatuk-
sia ja tunteita muuton suhteen.

"Tadlld on than oitkeen mukava ollu olla ja on. ”

"Kylld silloin tdlloin vieldkin tulee kapinointia, mutta kun on sen verran
vield jarkee, ettd ymmadartdd, ettd se el auta mitddn nyt... ettd taalld ol-
laan si loppuun asti.”

"Mdd olen ajatellu, ettei tan kummempaa siv voi ollakkaa, pakko mun on
taalld vithtyd ja olla.”

Nykyhetki

Haastatteluhetkelld paallimmaisiksi nousivat avuttomuuden tunne, tas-
sd hetkessi eldminen seki tyytyviisyys elettyyn elamiian. Avuttomuu-
den tunne syntyi pelosta, ettéd kaatuisi tai putoaisi sangysta niin, ettei ku-
kaan tulisi auttamaan eika itse péaasisi sielta ylos. Avuttomuuden tunnet-
ta herittivit myos jonkinasteiset vuorovaikutusongelmat. Keskusteluis-
ta ei suoraan nouse esiin, kenen kanssa niita oli ollut, mutta kokonaisuu-
desta paatellen haastateltavat viittasivat niilla henkilokuntaan. Yksi mai-
nitsi eldavansa paiva kerrallaan, tama oli luettavissa rivien vilistd muuta-
man muunkin kohdalla. Jollain puolestaan ajatukset olivat melko kauka-
na menneisyydessa ja parilla selkeésti tulevaisuudessa, kuoleman odot-
tamisessa. Joku pyrki valttim&aan turhaa murehtimista, kun taas toinen
nosti keskustelussa esiin padosin negatiivisia ajatuksia. Tyytyviisyys elet-
tyyn elamain tuli suoraan esiin kahdessa keskustelussa. Myos leskeksi
jadneet mainitsivat asiasta, kun muistelivat elamadnsa edesmenneen puo-
lison kanssa.
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"Kyl mda tddldki pelkddn, jollei oo toi kaide tosa, nii mdd aattelen, kos-
kaas mad ldhren tdadltd, sit mdd olen ensimmadisend tosa lattialla pitkd-
ndds, em mdd pddse stittd yhtdd minkda.”

“"Em mad hermostu vdhdstd kylld, enkd mdd loukkaa... kovin pienestd,
ettd sellasta kumminki sit 0.”

"Mdd olen sanonu, ja sanon jatkossakin, ettd mulla on ollu niin hyva eld-

»

ma.

"Ajattelen aina, ettd pdivd kerrallansa.”

Osa 3 Toiveita ja odotuksia tulevaan

Toiveista ja odotuksista tulevaan muodostui seitsemin kategoriaa: nopea
ja kivuton kuolema, terveend pysyminen mahdollisimman pitkaén, toi-
mintakykyiseni sdilyminen, muistin sdilyminen, virkistystoimintaa, ei
osaa sanoa ja ei toiveita (enda).

Haastatellut ilmaisivat halustaan kuolla nopeasti ja, ainakin mahdollisim-
man, kivuttomasti. He eivit toivoneet endd pidempaa elamaa, vaan etta
péasisi Luojan luo ilman suurempia karsimyksia. Joku esitti faktan, etta
kun kuolema tulee noutamaan, on lihdettava mukaan, oli siihen itse val-
mis tai ei. ("Kun kylymd kdasi tullee ja sannoo, ettd liahdretdds pappa hui-
laileen, niin se on siind.”) He pitivit terveytta ihmiselle kaikkein kallisar-
voisimpana asiana ja haluaisivat olla mahdollisimman terveita ja toimin-
takykyisia loppuun saakka. He toivoivat, ettd kykenisivit vield tekemédan

asioita itsendisesti ja paasisivit liikkeelle. Jollain oli toive paasta kotiin ja

liikkeelle. Muistin sdilymisti, ihmisten tuntemista, asioiden ja tapahtu-
mien muistamista pidettiin tarkedna. Samoin sité, ettd kykenee keskus-
telemaan jarkevia ja ajattelemaan itse. Arkeen toivottiin virkistystoimin-
taa, jotta aika ei tulisi pitkaksi eika elama olisi yksitoikkoista. Lisiaksi ha-
lutaan osallistua ja pystya tekeméén itse. Kukaan ei halunnut, ettd elama

muuttuisi pelkiksi istumiseksi ja/tai makaamiseksi. Joku ei tiennyt, mita

toivoisi. Joku ei ollut ajatellut asiaa, vaan halusi antaa elamén menna sil-
14 vauhdilla, kun menee. Yksi oli haihduttanut toiveensa, koska ei paise

enaa kotiinsa takaisin. Jollain ei ollut erityisia toiveita ja toisella ei ollut

toiveita, koska koki, etta kaikki on hyvin.

“Sitd vaan, ettd pystys itse tekemddn kaitkenndkostd.”

”Se, ettd pysys vahdn eres jarki pdadsd ja ettei rupeisi than puhhuu kaik-
kia.”

“Se vaan, ettd pyyddn, ettd ota tykosi, ettd et tarvittisi kovin pahoin kdr-
sid, ei sekddn ole mukavaa.”
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“Kylld md toivon mahdollisimman nopeasti pddstd pois, nopea ja kivu-
ton ldhto.”

”On ohjelmaa, ettei tuu aika pitkds eikd oo ykstoikkosta.”

“Ei ole, ei, kylld mdd olen ne hathruttanu, koska sen mdad tierdn aivan var-
maan, ettd@ KOSKAAN mdd en tuu olemaan endda kotona.”

"No, ei mulla oikeestaan... ettd mulla on kaikki... all right.”

Kehittimisehdotukset

Haastattelujen perusteella saadut tulokset poikkeavat 1.7.2013 voimaan
tulleeseen lakiin “Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/0980” verraten, eten-
kin toiveiden ja tarpeiden kartoituksen, kuulluksi tulemisen ja itsemaaraa-
misoikeuden osalta. Neljilla oli useita siirtymii ennen lopullista/nykyis-
td asuinpaikkaa. Ulkoilemaan paasi lahinna vain vapaaehtoisten ja omais-
ten kanssa, my6s muuta virkistystoimintaa kaivattiin enemmaén. Joissain
tapauksissa ikdiihminen ei tiennyt, kuka paatti, ettd han muuttaa kotoaan.

Ennakoidaan tulevia palvelun tarpeita muun muassa kartoittamalla apu-
vilineiden ja kodin muutost6iden tarpeita riittdvan ajoissa.

Lisdtdan kotihoidon resursseja, jolloin ikdihmisille syntyy kokemus sii-
14, ettd he saavat asiakaslahtoisti palvelua, joka huomioi juuri heidan tar-
peensa.

Huomioidaan omaishoitajien jaksaminen.

Huomioidaan ja kirjataan ikdihmisen omat mielipiteet, toiveet ja tarpeet
aina heitd koskevia paatoksia tehtdessa.

Pyritdan valttdmaan turhia laitossiirtoja.

Kotoa pois muuttamista suunnitellaan yhdessi ikdihmisen kanssa aina,
kun mahdollista. Kdyddan tutustumassa uuteen asuinpaikkaan ja mah-
dollisesti paasee intervallijaksoille ennen lopullista muuttoa. TAma hel-
pottaisi sopeutumista merkittévasti eikd muutto tarkoittaisi "kuoleman
odottamista”.

Palvelukeskukset lisddvit yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa.

Palvelukeskuksissa ikdihminen saa osallistua kaikkeen sellaiseen toimin-

taan, mihin héinelld vield on omia voimavaroja. Autetaan niissi toimin-
noissa, joissa tarvitsee apua, ei tehda asioita puolesta. Vaatii asenne- ja
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toimintakulttuurien muutosta, mahdollisesti my0s lisd4 resursseja ja/tai yh-
teistyon lisddmista muiden toimijoiden kanssa.

Kehitetdaan saattohoidon ja kivun hoidon toteuttamista tehostetun palve-
luasumisen yksikoissa.
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Ikdihmisten kokemuksia kotiutumisesta
ja kotona pdrjddmisestd

Ahonen Leena

1. Taustaa

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissa painotetaan hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd, ehkdisevidn toiminnan ja kotona asumisen tuke-
misen ensisijaisuutta seki kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen arvi-
ointia. Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkai-
sevilld palveluilla ja terveytta, toimintakyky# ja kuntoutumista on tuettava
kaikissa palveluissa. Idkk&aalla ihmiselld on oikeus kotiin ja arkeen myos
toimintakyvyn ja terveydentilan edellyttiessid hoitoa ja huolenpitoa ym-
péri vuorokauden. Hoidon portaiden valilld tapahtuvat siirrot on pyritta-
vd minimoimaan. (STM ja Kuntaliitto 2013.)

Palvelurakenneuudistuksen keskeisena tehtavana on lisata ikdantyneiden
kotona parjaamista. Palvelurakennetta on ldhdetty kehittimaén asiakas-
nakokulmasta, mika on my6s HyvoT-projektin kulmakivid. HAMK:n kol-
mannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat tahan kehittamis-
tyohon tuomalla kuuluviin ikdéntyneiden omia kokemuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon timéanhetkisista palveluista. Opiskelijat myos kuvasivat
palveluprosessin etenemista.

Yhteistyokumppaneina tidssa tehtdvassi toimivat alussa potilas (ja/tai

hénen omaisensa), FSTKY:n kirurginen osasto (0s. 1) ja kaksi sisdtautien

osastoa (0s. 2 ja os. 3), joilta hoitohenkilokunta valitsi tietyin kriteerein,
oman arvionsa perusteella sopivat, ns. "omat potilaat” opiskelijoille. Hen-
kilokunta myos kysyi potilailta alustavan suostumuksen tehtavaan osallis-
tumiseen. Jatkossa yhteistyokumppanit maaraytyivat sen mukaisesti, mi-
hin potilas erikoissairaanhoidosta siirtyi jatkohoitoon.

Kriteerit "omien potilaiden” valintaan

« mielellddn yli 75-vuotiaita (asuinkunta: Forssa, Humppila, Jokioinen,
Tammela, Ypaja)

+ kykenevit keskustelemaan (tai heiddn omaisensa) ja antamaan suos-
tumuksensa tehtaviin osallistumiseen

« ovat mahdollisesti siirtymassa jatkohoitoon (mielellaan kuukauden
kuluessa) seudun kuntien palvelukeskuksiin, kotihoitoon, kotiin tai
FSTKY:n Osaamiskeskukseen

« osaston henkilokunta on kysynyt potilaalta alustavan suostumuksen
kehittdmistehtdvaan osallistumiseen
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Tehtdvéprosessin eteneminen

Osastojen henkilokuntien tehtya valinnat (yhteensa 18 potilasta), opiskeli-
jat menivat sairaalaan tapaamaan potilaita, pyysivat heilti tietoisen suos-
tumuksen tehtdvain osallistumiseen ja tekiviat ensimmaéisen haastattelun
hénelle, tarvittaessa myos hoitohenkilokunnalle ja/tai omaiselle. Haastat-
telun tarkoituksena oli luoda hyva pohja asiakassuhteen kehittymiselle ja
selvittda "oman potilaan” taustatietoja ja elaménhistoriaa. Opiskelijat jat-
tivat yhteystietonsa sekd “omalle potilaalleen” etti osastolle, jotta pysyi-
vat ajan tasalla esim. potilaan siirtymisesta osastolta jatkohoitopaikkaan.
Opiskelijat myos allekirjoittivat osastoilla FSTKY:n salassapito- ja kayt-
tajasopimuksen.

Opiskelijat tapasivat omaa potilastaan” noin kahden viikon vilein, yh-
teensa viisi kertaa. Heidédn tehtdvanain oli selvittad ikdantyneiden koke-
muksia ja tarpeita erityisesti siitd nakokulmasta, mitka toimenpiteet, apu-
vilineet ja tukitoimet auttaisivat ikdantyneitd parjaidmaan kotona pidem-
paan tai mahdollisimman toimintakykyisina esimerkiksi palvelukeskuk-
sissa. Tehtavassdan he pohtivat myos, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
hoito- ja palveluketjut toimivat asiakkaan kokemana, miten ja millaista
hyvinvointiteknologiaa ikaantyneet voisivat hyodyntda omassa arjessaan,
myo0s kartoittaa heidan suhtautumistaan siihen. Samalla heilld oli mah-
dollisuus lisatd "oman potilaan” ja/tai hanen omaisensa tietoisuutta hy-
vinvointiteknologian tarjoamista mahdollisuuksista.

Opiskelijat tekivat haastatteluista muistiinpanoja ja havaintoja, jotka kir-
jasivat ylos, tutustuivat aiheisiin liittyvaan kirjallisuuteen ja aikaisem-
piin tutkimuksiin. Naiden koottujen tietojen pohjalta he tekivit kirjalli-
sen tyon. Kirjallisessa tyossa kuvattiin “oman potilaan” hoitopolku pro-
sessikaaviona seki kerrottiin mm. hinen kokemuksistaan ja palveluihin
liittyvista toiveistaan, tarpeistaan ja odotuksistaan. Opiskelijat myos ar-
vioivat oman potilaansa” fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya erilaisten mittareiden avulla. Mittarit he valitsivat jokaisen kohdal-
la yksilollisesti heidan tilanteensa mukaisesti, jokaiselle tehtiin kuiten-
kin MMSE (Mini Mental State Examination) ja MNA (Mini Nutritional
Assessment) -testit. Tehtavaan kuului lisdksi perehtyd muun muassa ver-
kostokartan merkitykseen ja hyodyllisyyteen ja tehda se jokaiselle muka-
na olevalle ikdantyneelle.

Lopuksi opiskelijat tekivit kehittamisehdotuksia, jotka edistaisivit koko-
naisvaltaisesti heiddn "oman potilaansa” toimintakykya ja kotona parjaa-
mistd mahdollisimman pitkaan. Kehittimisehdotukset liittyivit palvelui-
hin, hyvinvointiteknologiaan, apuvalineisiin, kodin muutost6ihin, esteet-
tomyyteen seki turvallisuuden lisddmiseen.

HyvoT-projektissa toteutetussa paneelikeskustelussa 17.4.2013 ilmeni,
ettd kotihoidon asiakkaaksi tulee valtakunnallisten tutkimusten mukaan
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80,6-vuotias nainen. Forssan seudulla tehostetun palveluasumisen piiriin
siirrytaan keskimaarin 83-vuotiaana. (Suominen 2013.) Téassa opiskelija-
projektissa kaikki haastatellut asuivat viela omissa kodeissaan, siten jaavat
tuon keskiverron ulkopuolelle. Yksi henkil6 mahdollisesti muuttaa tehos-
tettuun palveluasumiseen ja kaksi menee hoivaosastoille kuntoutumaan
valiaikaisesti.

2. Tulokset
2.1 Tutkittujen henkiléiden taustaa

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ns. "omista potilaista” 8 henkil64 oli miehia
ja 10 henkil6a naisia. Ialtdan tutkitut henkil6t olivat 73 vuotiaasta 9o vuo-
tiaaseen ja heiddn keski-idkseen muodostui 80,3 vuotta. Ikdjakauma pai-
nottui selkedsti 75—79 vuotiaisiin. Siviilisaadyltdan tutkitut henkil6t oli-
vat naimattomia (3), eronneita (1), naimisissa olevia (7) ja leskia (7). Nel-
jalla tutkitulla henkil6lla ei ollut lapsia. Muilla lapsiluku oli useimmiten
1 tai 2 lasta. Tutkitut henkil6t asuivat joko omaisen kanssa (2), puolison
kanssa (7) tai yksin (9). "Omat potilaat” asuivat rivitalossa (2), kerrosta-
lossa (8) tai omakotitalossa (6). Kahden henkilon kohdalla tietoa ei ollut
kirjattu raporttiin. "Omille potilaille” oli tehty useita leikkauksia, useim-
miten kyseessi oli ollut polvien tai lonkkien leikkaukset joko murtumien
tai keinonivelten laittamisen vuoksi. Eniten sairastettiin syddnsairauksia
(18), verenpainetautia (12), tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksia (7), ruu-
ansulatuselimiston ja virtsaelinten sairauksia (6) sekd hengityselinten sai-
rauksia (5). Joillakin oli monta diagnosoitua perussairautta, joillain nii-
ta ei ollut yhtaan.

2.2 Kiiytossd olleet palvelut

Eniten kaytetyt palvelut olivat kunnallinen kotihoito (12), yksityinen sii-
vouspalvelu (7), ateriapalvelu (5) seka turvapuhelin (5). Toisaalta yllatta-
vaa oli ladkkeiden annosjakelun vahaisyys tdssa otoksessa. Moni mieltaa
sen kalliiksi palveluksi. Joku puolestaan kommentoi, ettd "Sind pdivdnd,
kun en endd itse osaa jakaa ja ottaa ladkkeitdni, minut saa laittaa pal-
velutaloon”. Suurin osa saadusta avusta ja tuesta tuli kuitenkin omaisil-
ta ja ldheisilta, jotka auttoivat muun muassa siivouksessa, pyykinpesus-
sa, ruoanlaitossa, pihat6issa ja muissa kodin huolto- ja pienkorjaustois-
sd. Monella omainen hoiti my6s kaupassa asioinnin, pankkiasiat ja huo-
lehti viriketoiminnasta. Viriketoiminnaksi koettiin esimerkiksi kahvihet-
ket yhdessa, lastenlasten seki lastenlastenlasten vierailut, jolloin he ker-
toivat koulupéivistddn, harrastuksistaan ja kavereistaan, "koska mummil-
la on aina aikaa kuunnella heita”. Tallainen saa my0s tuntemaan itsensa
tarkedksi, samoin kuin esimerkiksi ruuan laittaminen koulusta tai tyosta
tulevalle lapsenlapselle.
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Kokemuksia kiiytetyistii palveluvista:

« kertoo saaneensa “than ithmisen arvosta kohtelua”
o kylld niitd sielld kotona ravaa” (hoitajia)

» kokee, etti ei tule kuulluksi, koska hanen mielipiteitdén
ei huomioida

» ’palvelut ovat olleet hyvid ja toimivia”

» “mistd heille palkka maksetaan, kun etvdt he mitddn tee, pyordahtavdt
ovella pari sanaa sanomassa”

» kotihoito ja auttavat laheiset mahdollistavat kotona asumisen

» vessassakin joutuu odottamaan kauhean kauan, ennen kuin kukaan
tulee auttamaan”

« voisivat palkata jonkun ilman koulutusta olevan ulkoiluttamaan
meitd... et sithen tarvitse edes koulutusta, jos meitd vanhuksia
kdrrdtddn pihalle”.
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2.3 Toimintakykyyn vaikuttavat myonteiset ja kielteiset tekiiit

Toimintakykyyn vaikuttavat

myonteiset tekijt

Toimintakykyyn vaikuttavat
kielteiset tekiijdt

lhmissuhteet

rinnalla oleva puoliso

hyvit perhesuhteet

huolehtivat ja auttavat omaiset
auttavat ystdvit, futtavat ja naapurit

ltsendiisyyden siilyminen
kokemus siitd, ettd pdrjdd vield
itse/omatoimisuus

toimiva muisti

asioiden hoito itsendisesti onnistuu
itsendinen ruuanlaitto

lddkkeiden jako ja ofto itsendisesti
liikkuminen sujuu hyvin

sopivat apuvilinest

monipuolinen ruokavalio

hyvi ravitsemustila

ei perussairauksia

Palvelut
kuntoutusjaksot
kdytossd olevat palvelut
avustajapalvely

Hyviit asumisolosuhteet

viihtyisd, toimiva, valoisa ja esteetdn koti
hissillinen talo

asuminen yhdess kerroksessa

hyvin valaisevat ulkovalot

kotipihalla helppo liikkua ja askaroida

Positiivinen asenne ja motivaatio
perustyytyvdisyys nykyiseen filanteeseen

halu asva o pdrjdtd kotona

valoisa jo eteenpdinsuuntautunut eldmdnasenne

halu ja motivaatio palata kotiin hoidon ja
kuntoutuksen jalkeen

positiivinen ajattelu
huumorintaju

Harrastukset ja liilkkuminen

kuntopydrdn polkeminen

luonnossa liikkuminen

mokilld kdynti ja sielld ahertaminen

matkaily

oma auto

harrastukset/virkistystoimintaan osallistuminen

Perussairaudet ja niiden aihevttamat oireet
useita perussairauksia

voimia heikentdvd sairaus

kivut (fyysiset sekd psyykkiset)
alaraajojen ihosairaus rajoittaa likkumista
murtumataipumus

aistitoimintojen merkittava heikkeneminen
heikko selkd

huono nikokyky

vanhat vammat

kipsihoito

vithe- tai aliravitsemus

ylipaino/alipaino

Liikkumiseen liittyvit ongelmat
ulkona likkuminen talvella on vaikeaa
tasapaino-ongelmat

yksin ulkoilu pelottag

kyyndrsauvojen kaytto vaikeaa
kaatumispelko

Muut
hoitopaikkojen vaihdokset

Fyysisen ympiiriston ongelmat
puuldmmitteinen talo

kynnykset

matala sanky

kotona liian pieni we, jonne
ei padse pyordtuolilla/rollaattorilla

ahtaat huonetilat apuvilineen kanssa likkuessa
sisddnkdynnin yhteydessd rappusia
kulkulviska puuttuu

Turvattomuuden ja yksindisyyden tunne
turvattomuuden tunne
yksindisyys

sosiaalisten suhteiden puuttuminen
|dhes kokonaan

hiljattain leskeksi jd@minen

Murehtiminen
puoliso tekee puolesta asioita, joihin pystyisi itse
omaisten murhe ja huoli

muistisairaan puolison hoitaminen/
murhe omaisesta

taloudelliset huolet
huoli omasta pdrjddmisestd
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”Omat potilaat” kertoivat taulukossa lueteltuja omaan toimintakykyynsa
vaikuttavia tekijoita. Positiiviset tekijat liittyivat padosin sosiaalisiin suh-
teisiin, kokemukseen oman eldmén hallinnasta ja parjidmisestd arjessa
seka tuttuun ja turvalliseen, rakkaaseen kotiymparistoon. Negatiiviset te-
kijat puolestaan liittyivat sairauksiin, idn mukanaan tuomaan raihnastu-
miseen, haasteelliseen kotiymparistoon, puutteellisiin apuvilineisiin seka
omaishoitajan arjen raskauteen, kun “huono hoitaa toista vanhaa huo-

2

noa.

Toimintakykya parantaviksi seikoiksi mainittiin useimmiten halu parja-
ta kotona, oma puoliso ja lapset, ystavit, tuttavat ja naapurit, motivaa-
tio kuntoutumiseen ja itsehoitoon seka positiivinen elaméanasenne. Toi-
mintakykya heikentévistd asioista mainittiin useimmiten asuinympéris-
ton rajoitteet/puutteet, kodin rajoitteet/puutteet, perussairaudet, pelot, ki-
vut seka hoidon aiheuttamat rajoitteet (esim. kipsihoito).

Kotia, sen ympdristod ja ihmisen sosiaalista verkostoa tulisi tarkastella
aina toimintakyvyn arviointia tehtdessi. Vastaavatko asunto ja sen ym-
parist6 niihin tarpeisiin, joita ika on tuonut tullessaan? Kuka auttaa sil-
loin, kun ldhiomaisia ei ole tai yhteydet heihin ovat katkenneet? Tai sil-
loin, kun koko ajan vanhenevat puolisot hoitavat toinen toistaan? Millai-
sia esteitd kodissa on? Onko kaytossa kaikki tarpeelliset apuvalineet? Voi-
ko palveluita viela lisata? Miten vanhus itse kokee elaméansa laadun? Mita
hén itse toivoo ja tarvitsee?

Ikadntyminen on arjen sujumisen kannalta herkka vaihe silloin, kun sii-
hen liittyy toimintakyvyn heikentyminen ja sairastaminen. Arkielamas-
ta puhuttaessa tulee tarkastella myos elaméantapoja, silld ikd, elamanvai-
he ja aiemmat kokemukset vaikuttavat niihin. Vanhojen ihmisten kotona
asumisen tukeminen vaatii sita, ettd tunnetaan heidan arkeaan; millaista
se on, millaisia ovat arjen ongelmatilanteet, miten arkea voitaisiin tukea,
ketkd ovat mukana arjen tukemisessa ja mitd arki vanhoille ihmisille it-
selleen merkitsee. (Rajaniemi 2006.)

2.4 Kdytossi olleet apuvilineet

Ikaantyessa fyysiseen toimintakykyyn tulee etenkin liikkkumiseen liitty-
vid muutoksia, josta kertovat myos yleisimmat kaytossa olleet apuvélineet.
Eniten kaytossa ollut apuviline oli rollaattori. Sen kiayton kanssa oli joi-
denkin kohdalla ongelmia sisitiloissa liikkuessa, esimerkiksi keittokome-
roon sen kanssa ei mahtunut tai huonekalut oli aseteltu niin, etta rollaat-
torilla ei mahtunut niiden ohi joka huoneeseen. T4ll6in liikkuessa otettiin
tukea huonekaluista ja seinistd. Tama kuitenkin lisdsi myos kaatumisris-
kid, koska seiniin ei ollut asennettu tukikaiteita tai tukikahvoja. Toinen
yleinen ongelma oli pdista rollaattorin kanssa we- ja pesutiloihin, joko
kynnyksen tai ahtauden takia. Ilahduttavan moneen kotiin oli asennettu
korkeampi we-istuin tai hankittu siihen korottava rengas. Sen sijaan ma-
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talaan sdnkyyn oli kiinnitetty huomiota vain yhden “oman potilaan” koh-
dalla.

Fyysinen ympairisto on keskeisessi asemassa vanhuksen kotona parjaami-
selle; asunnon pitda olla esteeton, turvallinen ja hyvin valaistu. Asunnos-
sa tehtéavit korjaukset ovat olennainen tekija vanhusten itseniisen parjaa-
misen ja turvallisuuden edistdmiseksi. (Verma, Aalto, Anttila, Aro & Aker-
blom 2006.) Kotona pitkdan asuminen asettaa isoja haasteita korjausra-
kentamiselle ja erityisesti esteettomyyden ja toiminnallisuuden paranta-
miselle. Puutteet ja esteet kodissa ja asuinymparistossa voivat aiheuttaa
turhan aikaisin siirtymisen palveluasuntoon tai laitokseen. (Juntto & Hy-
nynen 2006.)

2.5 Sairaalahoito

Kaatuminen (6) oli yleisin sairaalahoitoon hakeutumisen syy, useassa ta-
pauksessa (4) kaatumisen seurauksena oli tullut murtuma. Muita syita oli-
vat kuume (4) ja kivut (3), oksentelu ja ripulointi (3) seka virtsaamisoireet,
infektoituneet haavat ja hengenahdistus (kutakin kaksi). Parin kohdalla
sairaalahoitoon johtaneita kaatumisia oli ollut ldhiaikoina useita. Tama
oli aiheuttanut pelkoa liikkumisen suhteen, jolloin seuraava kaatuminen
oli tapahtunut entistd herkemmin.

Osastohoidon syitd olivat muun muassa kivun hoito, i.v. antibioottihoito,
nestetasapainon korjaaminen, haavanhoito, tarkkailu, verensiirto, tutki-
mukset, kuntoutus, kotona parjaiaméattomyys (potilaan ja omaisten huoli),
murtuma, leikkauksen jalkitila, sekavuus, maarittiméaton infektio, hengi-
tysvaikeudet, syddamen vajaatoiminta, akuutti sydantapahtuma ja kuume.
Einion (2010) tutkimuksessa havaittiin, ettd dementia, Parkinsonin tau-
ti, aivohalvaus, masennusoireet ja muut mielenterveysongelmat, lonkka-
murtuma seki diabetes lisdsivit ikdiihmisten todennikoisyytta siirtya lai-
toshoitoon yli 50 prosentilla, kun muut sairaudet ja sosiodemografiset te-
kijat oli otettu huomioon.

Sairaalahoidon kesto oli kahdessa tapauksessa 5 vrk. Yhdessitoista tapa-
uksessa hoito sen sijaan kesti selkeésti pidempéaén. Yleisin kesto oli 14-17
vrk. Viiden potilaan kohdalla ei ollut kirjattu sairaalassaolon kokonais-
kestoa, vaan koko hoitoprosessin kesto kuntoutuksineen. Pisimmit hoito-
jaksot olivat ikdryhmassa 76—79 vuotta. Sairaalan kaytto lisddntyy vasta
aivan viimeisina elinkuukausina, mutta pitkaaikaishoidon kaytt6 kasvaa
jatkuvasti ainakin kahden viimeisen elinvuoden ajan, todennikoisesti jo
aikaisemmin (Forma, Rissanen, Aaltonen, Raitanen & Jylha 2009). Hoi-
topdivien kokonaism&arin ja hoitomuodon liséksi erilaisten hoitojaksojen
ketjut vaikuttavat seki palvelujen tuottajiin ettd ikdihmisiin itseensa. Jos
henkilolld on paljon hoitopaikkavaihdoksia, ne eivit yleensa ole hyviksi
eivatka ne paranna viimeisten elinvuosien hyvinvointia. Viimeisten elin-
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vuosien aikana monia vanhoja ihmisia hoidetaan useissa eri paikoissa ja
monet joutuvat siirtyméaén useita kertoja hoitopaikkojen tai hoitopaikko-
jen ja kodin valilla. (Aaltonen, Forma, Rissanen, Raitanen & Jylhé 2010).
Joskus siirtymiset ovat perusteltuja vaikkapa akuutin sairauden tutkimi-
sen ja hoidon vuoksi tai suunnitellun jaksottaishoidon vuoksi. Siirtymat
osoittavat kuitenkin my®0s sité, ettd vanhan ihmisen tarpeiden muuttues-
sa tilanne ratkaistaan siirtdimalla hénet toiseen paikkaan eiki lisiamal-
14 hanen palvelujaan nykyisessé paikassa. (Forma, Jylh&, Aaltonen, Rai-
tanen & Rissanen 2012.)

Sairaalahoidon aikana palveluita lisdttiin seuraavasti:

aloitettiin ateriapalvelu 2

— aloitettiin méaraaikainen kotihoito 3

— liséttiin kotihoidon vakituisia kdynteja 2
— hankittiin turvapuhelin/turvaranneke 1
— ensin kuntoutusjakso, sitten kotiin 3

— palvelut jatkuivat samoina 3

— i palveluja kdytossa 1

Haastateltujen toivomat apuvdlineet ja palvelut

Rollaattori kokee, ettei pysty eniid liilkkumaan ulkona turvallisin mielin ilman tukea
Toksikorti sitten, kun omaa autoa i eniid ole mahdollista kiyMaa
Semioriskootteri asioilla kiymisen helpottumiseksi
Turvaliesi/Liesivahti  koska puoliso on muistamaton ja hin haluaa kuitenkin
laittaa vield itse ruokaa
Halytysiirjestelmi koska seudulla liikkuy kaupustelijoita o vieraita ihmisia
ulko-oveen
Kenkien livkuesteet  talvista ulkoilua torveamean
Keittioon tukevatuoli  istuen voisi joksaa valmistaa ruvan ja fiskata astit
Kasinojat wc-istuimen jofta on helpompi istua alas, noustayless
tewnoille .. laottaatvkeahoussjanostaessa .
Saddettdvii sinky heikentyneiden voimien takia ja kaatumistapaturmien vilttimiseksi
Luiskat kynnyksienyli  pidsisi vessaan ju parvekkeelle
Kothoito vastaisi lidkkeiden tuomisesta, koska kokee muistinsa heikenneen
Lisii kotihoidon ~ fotta funtisi olonsa turvallisemmaksi ja aikakin kuluisi paremmin
kéyntejd
Merigpalvely ~ koska ef jaksa filli hetkelld itse valmistaa ruokaa
Vapacehtoinen/ apua kaupassa kéymiseen

kolmas sektori
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3. Tutkittujen mielipiteitd hyvéstd vanhuudesta

Hyvain vanhuuteen sisaltyivit haastateltujen mielestd seuraavat seikat:
saa asua omassa kodissa niin pitkdan kuin mahdollista, saisi olla mahdol-
lisimman terve, olisi puoliso rinnalla ja tukena, olisi hyvat vilit ystiviin ja
ldheisiin seka voisi olla varma, etta kaikki sujuu hyvin silloinkin, kun tar-
vitsee enemman apua. Viimeksi mainittuun sisaltyi myos ajatus siita, etta
toimintakyvyn heikentyessi saa asiallista ja kunnioittavaa kohtelua kai-
kilta niilta henkil6ilta, jotka osallistuvat auttamiseen ja hoitamiseen. Toi-
vottiin, ettd elamédn kuuluu edelleen virikkeita ja ettd pystytdan toimi-
maan mahdollisimman itsenéisesti. Kodissa pitda saada eldd mielekéas-
ta arkea turvallisin mielin ja oman aikataulun mukaan. Halutaan seurata
jalkipolvien kasvua, pystya liikkumaan ja jatkamaan harrastuksia. "Saisi
laulaa ja kuunnella musiikkia, uutisia ja vanhoja vinyylilevyjd juuri niin
kovalla kuin haluaa. Nahdd ja kuulla luontoa ja nauttia siitd.” ”Omilla po-
tilailla” muisti toimi vield varsin hyvin, koska vain kaksi mainitsi aihees-
ta. Kukaan ei haluaisi joutua "laitokseen makaamaan”. Joku totesi yksi-
selitteisesti: “Se otetaan vastaan, mitd tulee, olkoon sitten kuraa tai kuk-
kasia, minkds sille mahtaa.”

Ikadntyneet itse ovat arvioineet hyvan vanhenemisen edellytykseksi en-
nen muuta hyvin terveyden. Seuraavaksi siihen on arvioitu kuuluvaksi
kohtuullinen toimeentulo, myonteinen elaméanasenne, hyvit ihmissuhteet,
perhe, aktiivisuus, hyva asunto ja uskonto. (Koskinen 2006.) Samankaltai-
sia tuloksia tuli esille my6s Pyykon tekemassi tutkimuksessa (2011), jos-
sa padkohdiksi nousivat seuraavat seikat: Tarkeimmiksi toivoa edistavik-
si tekijoiksi nousivat ihmissuhteet, terveys ja turvallisuus — miten selviy-
tyd jokapaivaisessd elamaissa, kun taas erityisesti laheisten menetys koet-
tiin vahvasti toivoa vihentiavana tekijina. Vanhukselle oli merkityksellis-
td ja kunnia-asia, ettd hin selvisi kdytdnnon asioista itse, ettd hanen ih-
missuhteensa olivat kunnossa ja ettd hinen terveytensa oli hyva. Jos ter-
veys petti, muut asiat menettivit merkitysta tai muuttuivat taakaksi. Van-
han ihmisen eldamaan kuuluu menetysten ketju. Puoliso kuolee, joku jou-
tuu saattamaan hautaan lapsensa, ehka lapsenlapsensakin, samalla sa-
manikéiisten ystdvien ja sukulaisten verkko harvenee, jolloin turvaverk-
koon tulee aukkoja. Elaman merkitys oli luotu tyon ja arjen seki niihin
liittyvien ihmissuhteiden kautta. Oli iso muutos, kun tdma kuvio hajosi
tai muuttui elaman loppupuolella. Tdhan toi oman lisdnsd mm. puolison
kuolema, joka johti usein asunnonvaihtoon ja perinnonjakoon, jotka olivat
monesti raskaita asioita vanhuksille. Vanhat ihmiset halusivat myos rau-
haa. Tahan liittyivat laheisesti myos itsemaardaamisoikeus sekda mahdolli-
suus vaikuttaa mm. palveluihin, niiden laatuun ja ajoitukseen. Esim. ryh-
méasuminen ja palvelutalot, huonesijoitukset ym. Pyykon (2011) mukaan
vanhusten eldiméankokemusta ei kdyteta riittavasti hyviksi. Heilta ei juuri
kysytd, miten he ovat aikaisemmin eldiméansa varrella ratkaisseet asioita,
vaan tilalle tuodaan muiden hyviksi havaitsemia, mutta vanhuksen ken-
ties vierastamia ratkaisuja.
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4. Opiskelijoiden kehitysehdotukset pidempiicin kotona asumisen tueksi

Opiskelijat ehdottivat alla olevia palveluita "omien potilaidensa” pidem-

paan kotona asumisen tueksi.

Opiskelijoiden “oma potilaille” ehdottamat palvelut kotona asumisen tueksi

Ammattilaiset

Kolmas sektori/Yritykset

Piiiviitoiminta — itselle tai omaishoidettavalle

Oma lidkiri — lddkelistan tarkastus/
ravitsemustilan seuranta

Ravitsemusterapeutti — oikea ruokavalio

Erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto —
sairaudet hoitotasapainoon

Ateriapalvelu 3—4 krt viikossa — itse saisi
kokkailla edelleen muina pdivind

Kotihoito — yopartion kéynnit, ja ne pdivdt,
kun kotish ei kéy

Silmdlddkdri — ongelmia nddn kanssa,
virhearviointeja

Fysioterapeutti — jumppaohjeet, kotikuntoutus

Kunta; taksikortti — asiointi ja virkistystoiminta

Vertaistukiryhmi — leskeksi jidminen,
sairaus

Viriketoiminta — sosiaaliset suhteet,
mielenterveys

Liikuntaryhmdit, esim. vesijumppa, kuntosali
— lihasvoima, tasapaino, fyysinen kunto

Seurakunta, mielenterveysyhdistys tms. —
keskusteluapu, psyykkinen tuki

Menumat-ateriapalvelu — vaihtelua,
pelivaraa ruoka-aikoihin

Ystivipalvelu — turvaa ulkoiluun, juttuseuraa
yksindisyyteen

Sihkoasennusyrittijit — valaistuksen
parantaminen, kohdevalot, yovalo

HyvinvointiTv — videovdlitteinen
interaktiivinen jumppa

Kauppakassi-palvelv — tilatut ostokset
suoraan kotiin tuotuna
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Liséksi sairaanhoitajaopiskelijat ehdottivat erilaisia hyvinvointiteknologi-
sia ratkaisuja, kodin muutostd6ita seka apuvilineitd ja liikkumista helpot-
tavia ratkaisuja "omien potilaidensa” pidempaan kotona asumisen tueksi.

Opiskelijoiden kehitysehdotukset pidempédn kotona asumisen tueksi

Hyvinvointiteknologia

* halytysjdrjestelmd ulko-oveen
 vuodeturvan kiiyttéonotto
* hyvinvointiranneke

Liikkumisen helpottaminen

¢ ulkorappuihin kaiteet

¢ mattojen alle livkvesteet

¢ kulkuluiska kaiteineen ulko-ovelle
* langaton turvapuhelin e kevyemmin liikuteltava pyoratuoli

* automaattinen lidkeannostelija
ja lidkemuistutin

* HyvinvointiTv
e siddettivii siinky
* turvaliesi/liesivahti

 painonhallinta

¢ tukikaiteiden asentaminen kulkuviiylille
¢ livkuveste pesutilan lattialle

* tukikaiteita we- jo pesutiloihin

* turvapuhelin/turvaranneke
¢ kaatumisen tunnistava lattia

* helppokdyttéinen,
suurinumeroinen matkapuhelin

 oviaukkojen avartaminen

* kynnyksien poistaminen

* kulkureittien esteettomyys

* sihkojohdot pois lattialta

« pitkd kaide keittion tyétasoon

* vaatekaappien oviin kahvat nuppien tilalle
* saunatilojen siirto asvinkerrokseen

* valaistuksen parantaminen

* tukisukkien kiytto

* siingyn jalkoihin korotustuet
*  we-tuoli yoaikaiseen kiyttéon
¢ korottavat istuintyynyt

e poytddn kiinnitettivd, liikuteltava
suurennuslasi

¢ kirjoittamiseen paksumpi kynd

« erikoissuunnitellut ruokailuvilineet

* terapiapallo

* polvituki

¢ sukanvetolaite

¢ suihkutuoli

¢ automaattisesti sammuva kahvinkeitin

5. Pohdinta

Koti on meille kaikille erittdin tdrked. Ikdantyneiden kodeissa olisi hyva
tehda kotikayntejd, jotka antavat tietoa heiddn toimintakyvystdéan, asun-
non turvallisuudesta ja mahdollisista muutostarpeista. Niiden avulla pys-
tytdan arvioimaan kyseisen henkilon palvelujen tarve ja suunnittelemaan
hanen kanssaan tarvittavien apuvilineiden hankintaa. Kaynneilla voi
myO0s antaa tietoa ikdédntyneille suunnatuista palveluista. Aikaisempien
tutkimusten perusteella ennaltachkiisevissé tarkoituksessa tehdyt koti-
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kdynnit ovat osoittautuneet lupaavaksi keinoksi yllapitaa idkkasan vaeston
terveyttd ja toimintakykya. Ikddntyneen toimintakyky on kuitenkin jatku-
vasti muuttuva kokonaisuus, jolloin my6s hianen kaytossaian olevia palve-
luja tulee lisitd, vihentaa tai yhdistella suhteessa hanen toimintakykyn-
sd muutoksiin. (Hietanen & Lyyra 2003.) Kuten “oma potilas” opiskelija-
projektista huomataan, ikdédntyneiden kotona parjadmista voidaan tukea
jo pienillakin muutoksilla. Joissain kodeissa tarvittaisiin kuitenkin use-
amman tekijdn yhteisty6td, esimerkiksi sahkoasennusyrittéja, rakennus-
saneeraaja, fysioterapia ja kotihoito. Tarkeinta olisi nimenomaan se, etta
joku kiinnittaa ajoissa naihin asioihin huomiota. Voutilaisen ja Vaaraman
(2005) mukaan 80 vuoden ika palvelutarpeen arvioinnin paasyn kriteeri-
na tuntuu liian korkealta, silld jo 75 vuotta tayttineistd 25—30 prosenttia
tarvitsee paivittdin apua. Ikdraja 8o vuotta linjaa kotiin annettavan avun
kaikista idkkdimmille, monisairaille, runsaasti apua tarvitseville henki-
l6ille ja vasta varsin myohdisessd vaiheessa. Riskina voi olla, ettd mene-
tetddn varhaisen puuttumisen etu mahdollisuudesta hidastaa ikdantynei-
den toimintakyvyn heikkenemista ja estaa pysyvien toimintavajeiden syn-
tymistad. Tama3 ei ole linjassa sen tavoitteen kanssa, etta ikdantyneita ai-
dosti tuettaisiin mahdollisimman pitkdan asumaan kotona ja ehkaistai-
siin toimintakyvyn vajeiden kehittymisté aktiivisesti. Palvelutarpeen ar-
vioinnin ajankohdasta paattavalla henkilolla tulisi vankan ammattitaidon
ohella olla herkkyytta havaita apua tarvitsevan ihmisen yksil6llinen ti-
lanne. Eloniemi-Sulkavan, Saarenheimon, Laakkosen, Pietilidn, Savikon
ja Pitkadlan (2006) tekemian tutkimuksen mukaan monimuotoisella, per-
hekohtaisesti raataloidylla tukitoiminnalla voidaan mahdollistaa demen-
toituneiden puolisoiden kotona asumista, lykata heidan siirtymistdaan pit-
kaaikaiseen laitoshoitoon, edistdd heidan psyykkista ja fyysista hyvinvoin-
tiaan seka tukea puolisohoitajien psyykkista hyvinvointia ja elaménlaatua.
Intervention koordinoitu ja yksilollinen palvelutoiminta saasti 30 % sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kustannuksia.
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Lonkkamurtumapotilaan kokemuksia
hoidosta ja hoidon vaikuttavuudesta

Hoitotyon koulutusohjelman opinndytetyd / keviit 2013
opiskelijat Kati Vepsd & Mervi Aunesneva / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013052210065
Taustaa

Lonkkamurtumat ovat idkkaille ihmisille tavallisia. Niiden lisadntyminen
johtuu kaatumistapaturmien lisdantymisestd, luun mineraalitiheyden pie-
nentymisestd ja luun hajoamisen kiithtymisestd. Keskiméarin 70 % lonk-
kamurtumapotilaista on 80-vuotiaita naisia. (Hammer 2011.) Lonkka-
murtumat heikentaviat ihmisen elamianlaatua ja aiheuttavat ylimaaraisia
kustannuksia yhteiskunnalle (Sund, Juntunen, Liithje, Huusko, Makela,
Liski, & Hakkinen 2008). Lonkkamurtumien esiintyvyys nousee 13-ker-
taiseksi 60—80 ikdvuoden vilissa. Valtakunnallisen hoitoilmoitusrekiste-
rin mukaan Suomessa sattui 1996—2008 vuosittain yli 7 000 lonkkamur-
tumaa. (Hammer 2011.) Keskiméardinen hoitojakson pituus on 46 vuoro-
kautta, josta leikkausjakson osuus on noin 7 vuorokautta (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012).

Lonkkamurtuma on ennen leikkausta ja usein sen jalkeenkin hyvin kivu-
lias. Riittava kipuladdkitys auttaa kivun hoidon lisdksi my6s rauhoittavas-
ti idkkaillda lonkkamurtumapotilailla. (Jarvinen & Rautiainen 2008.) Hoi-
totyon tutkimussaition suositusten mukaan potilaalta tulee kysya hanen
omaa arviotaan kivun voimakkuudesta. Potilaan kivun voimakkuutta tu-
lee arvioida kipumittarilla erilaisissa tilanteissa seka saannéllisesti etta
tarvittaessa.

Kéypa hoito -suosituksen (2011) mukaisen hoitoketjun tavoitteena on
saada lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessi sujuvaksi ja nopeammaksi,
siirtad potilas toisena postoperatiivisena paivana suoraan terveyskeskus-
sairaalaan, parantaa tiedonkulkua ja yhteydenpitoa organisaatioiden kes-
ken sekd saada yhtendistettya potilaille ja omaisille jaettavaa informaatio-
ta ja hoito-ohjeita. Lisdksi hoitoketjun tavoitteena on varmistaa terveys-
keskussairaalassa kokonaisvaltainen osaava hoito: hyva ravitsemustila,
varhainen mobilisaatio ja kuntouttava tyoote. (Vihtonen, Alijarvi, Maki-
nen, Laine, Laitinen & Kyyhkynen 2012.)

Kirjallisilla ohjeilla pyritdan antamaan potilaalle ohjeita sairauteen liitty-
vissa asioissa seka autetaan potilasta sopeutumaan sairauteensa ja suun-
nittelemaan omaa elimadnsi sairauden kanssa ja hoidon aikana (Alape-
ra, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Kono-
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la, Leiviskd, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006). Kiiridisen
ja Kyngiksen (2005) tutkimuksen mukaan ohjaus vaikuttaa positiivises-
ti muun muassa elaménlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, terveydentilaan
ja itsehoitoon. Kavelykyvyn nopea palautuminen johtaa lyhempéaan sai-
raalahoitojaksoon ja suurempaan todennikaoisyyteen palata omaan kotiin.

Tarkoitus

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lonkkamurtumapotilaiden
omia kokemuksia hoidosta ja hoidon vaikuttavuudesta lonkkamurtuman
jalkeen.

Tavoite

Saada tutkimustulosten avulla tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehitetta-
essi lonkkamurtumapotilaan hoito-polkua ja potilastyota asiakaslahtoi-
semmaksi.

Tutkimusmenetelmd

Opinniytetyon tutkimusmenetelmé on kvalitatiivinen eli laadullinen tut-
kimus, jossa kiytettiin teemahaastattelua. Kohderyhmaéna olivat potilaat,
jotka olivat kotona asuessaan saaneet lonkkamurtuman (N=4) ja jotka tu-
livat jatkohoitoon sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle keskussairaalasta
seki tekonivelsairaalasta.

Tutkimuskysymykset

1.  Miten lonkkamurtumapotilaan hoitopolku etenee?

2. Miten lonkkamurtumapotilaat kokevat kivunhoidon toteutumisen
osastolla?

3.  Miten lonkkamurtumapotilaat kokevat kuntoutuksen ja kuntoutta-
van hoitotyon toteutumisen osastolla?

Tulokset

Opinndytetyon tulosten mukaan lonkkamurtumapotilaan hoitopolun al-
kuvaiheessa haastateltavat joutuivat siirtymaan monen hoitopaikan kaut-
ta ennen varsinaista leikkausta. Heidan hoitopolkunsa poikkesi Kéypa hoi-
to -suosituksesta. Potilaat arvioivat saamansa hoidon laadun hyvéksi. Tar-
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keimpéni korostui positiivinen kokemus hoidosta. Hyvilla ja laadukkaal-
la hoidolla saatiin potilaille positiivinen kokemus hoidosta, vaikka hoito-
polku olikin hyvin laaja. Suurin osa haastateltavista koki saaneensa riit-
tavasti tietoa siitd miten heidan hoitonsa etenee, myos ladkari oli kaynyt
keskustelemassa haastateltavien kanssa.

Suurimmalla osalla haastateltavista kipulddkkeen tarvetta kysyttiin sdan-
noéllisesti, vaikka kivun arvioinnissa oli vaihtelevuutta. Tuloksissa tuli ilmi
myo0s se, ettd osalla haastateltavista kivun arvioimiseen kaytettiin kipu-
mittaria, osan kohdalla sellaista ei erikseen kiytetty. Lisaksi hoitajien to-
teuttama kipulddkkeen vaikutuksen arviointi jai lahes kaikkien haasta-
teltavien kohdalla tekemitta. Kenellekdan potilaalle ei annettu kipulaa-
kettd ennen kuntoutusta, eiki sen tarvetta kysytty. Potilaan sitoutumista
omaan kuntoutumiseensa voidaan lisatd, kun hoitajien huolehtima riitta-
va kivunhoito ennen kuntoutusta toteutuu.

Hoitajat kayttivat tyossdan kuntouttavaa tydotetta, vaikka kirjallista kun-
toutussuunnitelmaa ei laadittu kenellekdin haastateltavista. Osa haasta-
teltavista koki puutteita hoitajien toteuttamassa kuntoutuksessa. Heidan
mielestadn kuntoutus oli heiddn itsensé varassa. Suurin osa haastatelta-
vista autettiin ylos heti leikkauksen jalkeisena paivana. Tulos on yhtene-
va Kaypa hoito -suosituksen kanssa, jonka mukaan lonkkamurtumapoti-
laan leikkauksen jilkeinen kuntoutus ja mobilisointi tulee aloittaa jo leik-
kauksen jilkeisenid paivana.

Haastateltavat kokivat puutteita kotiutustilanteessa hoitajan antamassa
suullisessa ohjauksessa, heille ei esimerkiksi kerrottu kuinka toimia, jos
kotona tulee ongelmia. Pahikaisen (2000) tekemin tutkimuksen mukaan,
hoitajat pitivit tarkeina kirjallisten jatkohoito-ohjeiden antamista ja sit4,
ettd potilaat tietdvit minne ottaa yhteytta jos kotiutumisen jilkeen tulee
ongelmia. Tamén opinnéytetyon tuloksissa tuli ilmi etta haastateltavat oli-
vat kotiutuneet yhta lukuun ottamatta eiké heille ollut annettu lainkaan
kirjallisia kotihoito-ohjeita.

Kehittimisehdotukset

Kehittamisehdotuksina esitettiin potilaan hoitopolun selkeyttamistd ja
nopeuttamista eri organisaatioiden vilill, leikkauksen jilkeisen kivun-
hoidon ja suullisen potilasohjauksen kehittamista seka kirjallisten potila-
sohjeiden laatimista lonkkamurtumapotilaille.
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2. Toimintakykydi tukevan hoitotyon kirjaaminen

AIVOVERENKIERTOHAIRIOPOTILAAN
KUNTOUTTAVAN HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon koulutusohjelman opinniiytetyd / kevdt 2014
opiskelijat Juuli Selosmaa ja Anna Tikkanen / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201404023785

Taustaa

Thmisen sairastuessa aivoinfarktiin ovat hoitotoimenpiteet alussa keskei-
sid. Kuntouttavassa hoidossa yksilo ndhdédan aktiivisena toimijana. Ajan
kuluessa hoidon osuus kuitenkin pienenee ja kuntoutuksen osuus kasvaa
ihmisen oman aktiviteetin tullessa toipumis- ja kuntoutumistapahtumas-
sa keskeiseksi. (Ylinen 2011, 36.) Aivoverenkiertohiiridista kuntoutumi-
nen on aikaa vieva prosessi. Kuntoutuminen edellyttda hoitoon sitoutu-
mista hoitohenkilokunnalta, sairastuneelta sekd hinen omaisiltaan. Kun-
toutussuunnitelman laatiminen potilaalle on terveydenhuoltolain méaarit-
telema velvoite tilanteissa, joissa potilaalla on pitkdaikaissairaus, useita
eri sairauksia tai paljon hoitokertoja. Kaikki potilaan hoitoon osallistu-
vat tahot kayttavat ja paivittivat samaa suunnitelmaa. Kuntoutuksen ta-
voitteet laaditaan yhteistyossa potilaan ja hinen omaistensa kanssa ja hei-
dén on yhtilailla sitouduttava suunnitelmaan. Suunnitelmalla varmiste-
taan potilaalle laadukas hoito hinen siirtyessidin yksikosta toiseen (STM
2012, 60—61.) Potilasasiakirja-asetuksen 7 § mukaan potilasasiakirjamer-
kinno6ista tulee kdyda ilmi valittujen hoitokeinojen ja toimenpiteiden pe-
rustelut (STM 2012, 45).

Tarkoitus
Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten aivoverenkiertoh&iriopo-

tilaan kuntouttava hoitotyo nakyy hoitotyon kirjaamisessa.

Tavoite

Tuottaa tietoa opinndytetyon toimeksiantajalle kirjaamisen kehittamis-
tarkoitukseen.
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Tutkimusmenetelmd

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmaélld. Aineis-
to koostui viiden aivoverenkierto-hiiriopotilaan kuntouttavan hoitotyon
sahkoisistd potilasasiakirjoista. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin
analyysirunko ja tutkimusaineisto analysoitiin deduktiivisella sisallon-
analyysilla.

Tutkimuskysymykset

1. Miten hoitotyon suunnitelmallisuus nakyy kuntouttavan hoitotyon
kirjaamisessa?

2.  Miten fyysisten voimavarojen vahvistaminen niakyy kuntouttavan
hoitotyon kirjaamisessa?

3. Miten psyykkisten voimavarojen vahvistaminen niakyy kuntoutta-
van hoitotyon kirjaamisessa?

4.  Miten ohjaus, opetus ja tiedon antaminen nékyy kuntouttavan hoi-
totyon kirjaamisessa?

Tulokset

Hoitoty0t4 perustellaan asetettujen tavoitteiden pohjalta. Jos tavoitteet on

asetettu puutteellisesti, voidaan hoitotyon toimintoja perustella vain poti-
laan vointiin reagoimisella. Opinnaytetyon tuloksissa tavoitteiden mukai-
sia perusteluja ei ollut kirjattu. Hoitotyon tavoitteet oli kuvattu hoitajan

tekemini asioina, ei potilaan tekemisena tai osaamisena. Potilaan omis-
ta tavoitteista ei 10ytynyt kirjauksissa kuin muutama maininta. Omais-
ten osallistumisesta tavoitteiden asettamiseen ei 16ytynyt yhtaan kirjausta.

Asentohoidon osalta ei kirjauksista 16ytynyt yhtdan mainintaa. Potilaan
yksildlliset tarpeet oli huomioitu hyvin liikkumisen osalta ja niissa oli eri-
telty tarkkaan potilaan ja hoitajan osuus seké apuvilineiden kéyton tarve.
Paivittaisten toimintojen osalta oli myo0s kirjattu tarkkaan potilaan ja hoi-
tajan osuus, mutta apuvéilineistd vain we-tuoli oli mainittu. Joiltain osin
hoitajan apu oli jaanyt kirjaamatta. Kuntouttavan hoitotyon kirjaaminen
oli painottunut potilaan fyysisen kuntoutumisen seuraamiseen. Potilaan
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seuraaminen oli jaanyt huomat-
tavasti vihemmalle. Kirjaamisten sisdlt6 paivittdisten toimintojen osal-
ta oli jaanyt suppeaksi. Lepohetkii oli kirjauksissa mainittu useasti, mut-
ta kokonaisvaltaista arviointia riittdvasta levosta ei 16ytynyt. Lisdksi le-
von maaraai ei ollut ajallisesti arvioitu. Mainituista paivilevoista jai epa-
selvaksi, onko lepohetki tullut potilaan toiveesta vai hoitajan kehotukses-



Asiakasldhtoisyys ikdihmisten hoito- ja palveluprosessissa 101

ta. Potilaan unirytmisté osastohoidon ulkopuolella ei ollut mainintaa yh-
dessidkain tutkittavassa dokumentissa. Kirjauksia potilaan henkilokohtai-
seen elamiin liittyen oli erittdin vahén ja ne olivat esimerkiksi maininto-
ja omaisten vierailuista.

Potilaan psyykkisten voimavarojen vahvistamisesta oli kirjauksissa vain
vahan mainintoja. Voimavarojen vahvistaminen voi olla esimerkiksi vain
pieni ele, hymy tai kosketus oikealla hetkella. Tallaiset reaktiot ovat spon-
taaneja ja tulevat valittomasti ja ajattelematta. Taiman vuoksi ne voivat
usein jaada kirjaamatta.

Ladkehoidon osalta kirjauksissa oli seurattu potilaan itsenéisesti ottamia
ladkkeitd, esimerkkeina tillaisista ovat astmaliske tai oman dosetin kay-
ton harjoittelu. Toisaalta hoitajien jakamien ladkkeiden osalta ei ollut mai-
nintoja siitd, onnistuuko ladkkeiden nieleminen tai oliko ladkkeiden otos-
sa jotain poikkeavaa. Potilaan saamaa ohjausta ja sen onnistumista oli kir-
jattu monipuolisesti liikkumisen ja paivittaisten toimintojen osalta. Kun-
touttavan hoitotyon toteutuminen oli hyvin ndhtédvissa kirjatuista ohjaus-
tilanteista. Kirjauksissa oli mainintoja omaisille annetusta tiedosta, mut-
ta annetun tiedon sisilt6a ei ollut kirjattu. Téllaisten kirjausten pohjalta ei
pystytd varmistamaan, ettd omaisten saama ohjaus olisi riittavaa ja ajan-
tasaista.

Kehittimisehdotukset

Kuntouttavan osaston kirjaamisessa kokonaistavoitteen tulisi olla laajem-
pi kokonaisuus potilaan tilanteesta ja eriteltyna yksityiskohtaisemmin toi-
mintakyvyn vajavaisuuksien ja voimavarojen mukaan. Kuntouttavan hoi-
totyon kannalta voisi olla hyva kirjata osatavoitteita erilliselle sivulle, jos-
ta niiden 16ytdminen olisi helpompaa. Suunnittelulla voidaan varmistaa
hoidon jatkuvuus potilaalle huolimatta siitd, kuka potilasta hoitaa ja mis-
s hoito toteutetaan. (vrt. STM 2012, livanainen & Syvéoja 2010, 11, 651).
Tutkimustuloksissaan Mantynen, Vehvildinen-Julkunen ja Sivenius (2009,
26) esittivat, ettd moniammatilliselle tiimityolle on merkityksellista seka
tiedonvilitykseen ettd vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Ensisijaisesti
tiedon jakaminen osastolla tapahtuu kirjattujen potilastietojen avulla. Ta-
man vuoksi olisi tarked4, etta potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat hoito-
tyOsta olisivat riittdvan informatiivisia. Kaikki toteutunut hoito tulisi kir-
jata, jotta se toimisi parhaana mahdollisena turvana niin potilaan hoidol-
le kuin hoitajallekin.

Jatkotutkimusehdotukset

« Hoitajien kokemusten selvittiminen kirjaamisen kehittdmistarpeista
toimeksiantajaosastolla.

» Hoitotyon prosessin nikyminen kuntouttavan hoitotyon kirjaamisessa.
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Lihteet

Tivanainen, A. & Syvaoja, P. 2010. Hoida ja kirjaa. 1.—4.painos. Hameenlinna:

Kariston Kirjapaino Oy.

Mantynen, R., Vehvildinen-Julkunen, K. & Sivenius, J. 2009. Kuntoutumista edista-
va hoitoty6 nakyvéksi — terveydenhuollon ammattihenkiléiden nakemyksia
aivohalvauspotilaiden alkuvaiheen jélkeisessd kuntoutuksessa.

Hoitotiede 21 (1) 23—-33.

Sosiaali- ja terveysministeri6é (STM). 2012. Opas terveydenhuollolle. Potilasasiakirjo-
jen laatiminen ja kisittely. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 4/2012.
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1816832

Ylinen, A. 2011. Aivojen kuntoutumisen neurobiologiset haasteet. Kuntoutus 1 35—-38.
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LONKAN TEKONIVELLEIKATUN POTILAAN TOIMINTAKYKYA TUKEVAN
HOITOTYON KIRJAAMINEN

Hoitotyon koulutusohjelman opinniiytetyd / kevdt 2014
opiskelijat Nadja Orpana & Sanna Jokinen / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201401301846

Taustaa

Nivelrikkoa sairastaa Suomessa arviolta noin 400 000 henkil64, ja se on
maailman yleisin nivelsairaus. Tekonivelkirurgia on vakiintunut hoito-
muoto pitkélle edenneen nivelrikon hoidossa silloin, kun konservatiivi-
set hoitokeinot eivit enidd auta. Arthroosin vuoksi lonkan tekonivelleikka-
uksia (arthroplastioita) tehddan Suomessa vuosittain noin 8000. Potilai-
den keski-ikd on noin 68 vuotta. Ilman komplikaatioita yksi tekonivelleik-
kaus sairaalahoitoineen maksaa noin 8000 euroa. Leikatuista potilaista
noin 3,5 % joutuu uusintaleikkaukseen. (Remes, Peltola, Hikkinen, Kro-
ger, Leppilahti, Linna, Malmivaara, Makela, Nelimarkka, Parviainen, Seit-
salo & Vuorinen 2007.) Lonkan tekonivelleikkauksen onnistumisprosentti
on 90 % (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004).

Hoitotyon dokumentointi on oleellinen osa hoitoty6ta. Se on osoitus teh-
dysta tyosta, hoidon jatkuvuudesta ja laadusta ja on apuviline hoidon laa-
dun ja vaikuttavuuden arviointiin. Se on my®ds laillinen todiste hoitotyon

prosessista ja tuloksista ja siten terveydenhuollon toimijoiden oikeusturva.
(Cheevakasemsook, Chapman, Francis & Davies 2006.) Laadukkaan kir-
jaamisen kriteereiti ovat selkeys ja johdonmukaisuus, oleellisten ongel-
mien erittely ja hoidon vaikuttavuuden seuranta (Lauri, Eriksson & Hup-
li 1998). Kirjaamisen tulee antaa selkei ja oikea kuva potilaan hoidollisis-
ta ongelmista, hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. Jeffriesin,
Johnsonin & Griffithsin (2010) mukaan kirjaamisen tulisi olla potilaskes-
keist4, jolloin potilaan oman kasityksen tilastaan tulisi olla dokumentoin-
nin sisallon perusta.

Toimintakyky (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen) on kes-
keinen osa ihmisen hyvinvointia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007).
Ikaantyessa toimintakyky laskee (Helin 2000). Toimintakykya edistava
hoitoty6 on huolellista perushoitoa, mutta ennen kaikkea hoitajien teke-
mii interventioita eli viliintuloja kuntoutusprosessissa, joka perustuu hoi-
dolliseen paiatoksentekoon. Asianmukainen kirjaaminen on keino tark-
kailla toimintakyky# tukevan hoitotyon toteutumista ja vaikuttavuutta
sekd varmistaa hoitajien yhdenmukainen toiminta, jotta potilaan edisty-
minen maksimoituisi. Kirjaamisessa pitda nakya potilaan edistyminen,
hoitajien antama tuki ja suorittamat interventiot, jotta toimintakykya tu-
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keva hoitoty6 olisi mahdollisimman ldpindkyvii ja mitattavissa olevaa.
(Routasalo 2005.) Perusperiaatteena toimintakykya tukevassa hoitotyossa
on potilaan tekeminen itse. My6s potilaan ldheinen tarvitsee tukea ja tie-
toa, jotta hin voi auttaa potilasta sairaalahoidon jalkeen kotioloissa. (Haa-
paniemi, Routasalo, & Arve 2006.)

Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lonkan tekonivelleikatun poti-
laan toimintakykya tukevan hoitotyon nakymista kirurgisen osaston hoi-
tajien kirjauksissa.

Tavoite

Saada tietoa toimintakykya tukevan hoitotyon kirjaamisen toteutumises-
ta kirurgisella osastolla.

Tutkimusmenetelmd

Opinniytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja
kohteena olivat potilasasiakirjoissa olleet hoitajien kirjaukset potilaiden
osastohoidon ajalta. Aineisto analysoitiin sekd induktiivista ettd dedukti-
ivista sisidllonanalyysia kayttaen.

Kohderyhmd

Kirjaukset, joita tutkittiin, koskivat arthroosia sairastavia potilaita (9 hen-
kil6a), joille oli tehty elektiivinen eli ennalta sovittu lonkan tekonivelleik-
kaus.

Tutkimuskysymykset

1.  Miten tarpeen arviointi ja tavoitteet nakyvét hoitotyon kirjauksis-
sa eri toimintakyvyn alueilla?

2.  Miten toimintakykya tukevan hoitotyon suunnittelu ja toteutus na-
kyvit kirjauksissa?

3. Miten moniammatillinen yhteisty6 nakyy hoitotyon kirjauksissa?
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Tulokset

Hoitajien tekemaét hoitotyon toiminnot kirjattiin kattavasti. Toisaalta kir-
jaaminen ei ollut potilasldht6ista. Kirjaaminen vaikutti enemmaénkin hoi-
tajan tehtavilistalta. Tama voi johtaa siihen, ettd dokumentoinnista tulee
rutiininomaista luettelointia.

Toimintakyvyn arviointi liittyi paaasiassa fyysiseen toimintakykyyn. Kir-
jauksissa ei nakynyt potilaan psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ar-
viointia. Perushoitoa oli kirjattu runsaasti. Erityisen hyvin kirjattiin poti-
laan itse tekeminen fyysista toimintakykya vaativissa tilanteissa.

Dokumenteissa ei ollut nékyvilld hoitoty6ta ohjaavia tavoitteita, jotka oli-
si potilaan kanssa yhdessa asetettu hoidon alussa. Yhdessdkaan tarkas-
tellussa dokumentissa potilaan kuntoutumisen tavoitetta ei ollut kirjat-
tu selkeisti.

Kirjaamisista puuttuivat hoidon tavoitteiden asettamisen lisiksi osiltaan
my0s hoidon arviointi.

Kivunhoidon kirjaamisessa oli puutteita. Kipulddkkeiden antaminen sen
sijaan nakyy erinomaisesti. Ladkehoitoon kuuluvat kuitenkin my6s kivun
arviointi, ladkkeen tarpeen arviointi ja vaikuttavuuden seuranta, joista
kirjauksia oli vaihtelevasti. Kipumittareiden kaytosta ei 10ytynyt kirjauk-
sia.

Valtaosa kaikista kirjauksista oli hoitajien tekemid. He olivat kirjanneet
hoidon toteutusta. Dokumenteissa oli kirjattuna ladkarin maarayksia, jot-
ka toimivat ohjeina ja suuntaviivoina hoitohenkil6kunnalle. Dokumenteis-
sa oli my0s useita fysioterapeuttien kirjauksia. Nama kirjaukset liittyi-
vat potilaan liikkumisen ohjaamiseen ja tehtyihin harjoitteisiin. Yhdessa
dokumentissa oli merkinta sosiaalityontekijan osallistumisesta hoitoon,
mutta siitd ei kdynyt ilmi miksi sosiaalityontekija osallistui hoitoon tai
tapaa, jolla sosiaalityontekija hoitoon osallistuu. Dokumenteissa ei ollut
nahtavissa viitteitd moniammatillisen tyoryhmén keskinéisestd vuoropu-
helusta, jota vdajaamatta jokaisen potilaan asioista kdydaan.

Potilasohjaus keskittyi lahinna mobilisaation ohjaamiseen sekéd ohjauk-
seen kotiutustilanteissa. Potilaan mobilisaatiosta kertoneet kirjaukset oli-
vat lahinna fysioterapeuttien tekemii. Ne koskivat enimméakseen oikean-
laisen liikkumisen harjoittelua apuvilineiden avulla. Dokumenteissa oli
niukasti kirjauksia, jotka liittyivit potilaan tiedonsaantiin. Kirjauksista
ei kdaynyt ilmi, millaisia ohjeita potilas ja/tai hinen omaisensa oli saa-
nut, onko kotona joku vastassa kotiutuessa tai kotioloista ylipaatdaan. Mai-
ninnat siitd, miten potilas kotiutui ja oliko hinella saattajaa, olivat vahai-
sid. Lahes kaikissa dokumenteissa oli kirjauksia jatkohoidosta; ompelei-
den poistoajasta ja kirurgian poliklinikan ajasta.
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Kirjaukset eivit anna tietoa siitd, miten kohdeyksikossa toimintakykya tu-
keva hoitoty0 toteutuu. Jos kuntouttavan hoitotyon prosessin toteutumis-
ta halutaan jalkeenpiin tarkastella, ei sitd voida tdysin osoittaa kirjaami-
sen perusteella.

Lihteet
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KUNTOUTUMISEN TUKEMISEN PROSESSIN NAKYMINEN
KOTIIN SAIRAALASTA -TIIMIN KIRJAUKSISSA

Hoitoty6n koulutusohjelman opinniiytetyd / syksy 2013
opiskelijat Bea Heikkild & Helena Periild / Leena Ahonen

Koko teksti luettavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013121020688

Taustaa

Tulevina vuosina ikddntyneiden maéra tulee kasvamaan huomattavasti.
Suurin osa heistd asuu omissa kodeissaan, joten edellytys kotona selviy-
tymiseen on toimintakyvyn yllapitiminen. (KASTE 2012, 24.) Hyvinvoin-
tia ja terveyttd voidaan edistad laadukkaalla kotihoidolla, jonka merki-
tys korostuu ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioijana seka kuntoutuk-
sen toteuttajana. Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistavia ja toimii
tavoitteellisesti ikddntyneiden kuntoutumistarpeiden pohjalta asiakkaan
fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden. Oleel-
lisena osana kotihoidon laadun varmistusta on myos asiakkaan ja sosiaa-
li- ja terveydenhuollon vilinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka mahdol-
listaa eri toimijoiden vilisen saumattoman yhteistyon. Lisidksi sen avulla
voidaan asiakkaalle tuottaa toimiva ja laadukas palvelukokonaisuus. Kuu-
selan (2009) tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd asiakkaiden kuuleminen
omien palvelujensa suunnittelijana nahtiin tarkeiana ja yhteisty6ta edis-
tavana, vaikka niakemyksia jouduttaisiin sovittelemaan yhteen. Toimin-
nan suunnittelun haastateltavat kuvasivat lahtevin asiakkaan itse ilmai-
semista tarpeista, mutta myos omaiset koettiin tarkeiksi yhteistyokump-
paneiksi ja heidin toivomukset ja huomiot asiakkaista otettiin huomioon
toimintoja suunniteltaessa. Koska kotihoidon yhtena tarkeimmista tehta-
vista on edistda ikddntyneiden kotona selviytymista ja heidan toiminta-
kyky&an, tulisi sen toteutumista jollakin tavoin myos arvioida. (Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008, 20, 24—27, 28—-30, 44.) Kirjaaminen
luo perustan kaikelle toteutettavalle hoitotyolle ohjaamalla hoitohenkilo-
kunnan toimintaa. Tarkastelemalla kirjaamista, voidaan saada tietoa esi-
merkiksi kuntouttavan hoitotyon vaikuttavuudesta. (Saranto, Ensio, Tant-
tu & Sonninen 2007, 15.)

Kotiin sairaalasta -tiimi osallistuu vaativimpiin kotiutuksiin ja vastaa tal-
16in asiakkaiden palveluohjauksesta korkeintaan kahden viikon ajan. Pal-
veluohjausta on esimerkiksi kotiutukseen liittyvien jarjestelyjen hoitami-
nen seka asiakkaan ohjaus ja avustaminen kotona parjaamisessa. Jos asi-
akas tarvitsee apua vield kahden viikon jilkeen, siirtyy hén kotihoidon
ikaihmisten tiimin asiakkaaksi. (Kotihoito Forssan kaupungin vanhuspal-
veluissa 2012.)
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Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Forssan kotihoidon
Kotiin sairaalasta -tiimin kirjaamisessa nakyy kuntoutumisen tukemisen
prosessi.

Tavoite

Tuottaa tietoa, jota kirjaamisen kehittdmisessa voidaan hyodyntaa.

Tutkimusmenetelmi

Opinndytety6 on laadullinen ja aineiston kerddminen toteutettiin doku-
menttien tarkasteluna. Dokumentit sisdlsivit Kotiin sairaalasta -tiimin
paivittédiset kirjaukset asiakaspapereihin seki hoito- ja palvelusuunni-
telmat. Asiakaspapereita valittiin tarkasteltavaksi 10 ja niita tarkasteltiin
ajalta, jolloin asiakas oli Kotiin sairaalasta -tiimin hoidon piirissa. Hoi-
to- ja palvelusuunnitelmia tarkasteltiin teoriaan peilaten. Teoriasta etsit-
tiin asioita, joita hoito- ja palvelusuunnitelman tulisi sisaltad. Taman jal-
keen Kotiin sairaalasta -tiimin suunnitelmia arvioitiin siitd nikékulmas-
ta, nakyvitko niissi teorian mukaiset sisdllot. Opinnaytetyossa paivittai-
set kirjaukset analysoitiin sekd deduktiivista ettd induktiivista analyysia
hy6dyntéen.

Tutkimustehtdviit

1. Miten asiakaspapereihin on kirjattu asiakkaan kuntoutumisen tar-
ve ja tavoitteet?

2.  Miten asiakaspapereihin on kirjattu kuntoutumisen suunnitellut
toiminnot ja toteutus?

3.  Miten asiakaspapereihin on kirjattu kuntoutumisen arviointi?

Tulokset

Opinnédytetyon teoreettisen viitekehyksen mukaan kuntoutumisen proses-
si pitda sisallddn viisi eri teemaa, joita ovat kuntoutumisen tarpeen arvi-
ointi, suunnitellut tavoitteet, suunnitellut toiminnot, toimintojen toteutus
seka kuntoutumisen arviointi.

Opinndytetyon tuloksista selvisi, ettd kuntoutumisen tarpeen arvioinnissa
oli enimmaikseen huomioitu asiakkaan fyysista toimintakykya kuten fyy-
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sistd toimintaa ja paivittdisissa toimissa selvidmisté. Psyykkiseen toimin-
takykyyn viittauksia oli joitakin ja kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn viittauksia oli yhteensé vain kaksi. Kirjauksissa turvallisuus si-
sdlsi kaatumis- ja putoamisriskin arvioinnin. Kodin fyysista turvallisuut-
ta eli esteettomyytta ei ollut huomioitu ollenkaan. My6skééan toimintaky-
vyn arvioimista kokonaisuutena sekd voimavarojen kartoitusta ei kirjaa-
misessa nakynyt.

Kivun arviointiin kirjauksia oli useita. Motivaatiota kuntoutukseen ei ar-
vioitu lainkaan. Masentuneisuutta tai nukahtamis- ja univaikeuksia oli
kuitenkin arvioitu jonkin verran.

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa hoidon tarve oli kirjattu valmiiden otsi-
koiden avulla, jolloin kirjaaminen ei ollut asiakasldhtoista eika kokonais-
valtaista. Suunniteltuihin tavoitteisiin liittyvia kirjauksia oli vain yksi.
Suunnitelluissa toiminnoissa niakyi keinot, joilla tuetaan asiakkaan pai-
vittdisissd toiminnoissa selviytymisti seka vastataan asiakkaan perushoi-
dollisiin tarpeisiin. Asiakkaiden omatoimisuutta tuettiin paivittaisissa toi-
minnoissa. Kirjauksista ei kuitenkaan nakynyt asiakkaan kannustaminen
tai motivoiminen.

Toimintojen toteutuksessa asiat oli kirjattu lihinna hoitajan tyoskente-
lyn ndkokulmasta. Kirjattuna oli siis vain se, mité hoitaja oli tehnyt, ei
sitd, mitd asiakas itse oli tehnyt. Kotiin sairaalasta -tiimin kirjausten mu-
kaan, kotihoidon henkil6kunta tekee asiakkaan puolesta enemmén, kuin
ehka tarve vaatisi.

Kuntoutumisen arviointia on tehty hyvin yleisella tasolla, jolloin tavoittei-
den toteutumista tai kuntoutumista suunniteltujen toimintojen avulla ei
arvioitu. Kirjaukset olivat 1ahinn4 viittauksia asiakkaan yleiseen vointiin.

Kehittimisehdotukset

Tulosten perusteella voidaan esittdad seuraavia kehittimisehdotuksia. Kun-
toutumisen tarpeen arvioinnissa asiakas tulisi huomioida kokonaisvaltai-
semmin. Liséksi kodin turvallisuus ja ympériston esteettomyys olisi hyva

ottaa huomioon. Hoito- ja palvelusuunnitelmiin tarve tulisi maarittaa

asiakasldaht6isemmin ja tavoitteita tulisi asettaa seka pitkille ettd lyhyelle

aikavilille perustuen asiakkaan tarpeen arviointiin. Tavoitteiden pohjal-
ta on hyva mairitelld tavoitteille keinot, joilla pAdmaaraan paastaan. Li-
sdksi kirjauksissa tulisi nakya hoitotyon toteutus seki jatkuvaa kuntoutu-
misen arviointia.
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Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa ilmi6on liittyen voitaisiin tutkia esimerkiksi kotihoidon hoitaji-
en kirjaamisen osaamisen tasoa heidan omasta nakokulmastaan. Lisaksi
havainnoimalla hoitajien ty6ta voitaisiin saada tietoa siitd, miten kuntout-
tava tyoote kotihoidossa toteutuu. Kotihoidon asiakkaiden nikokulmasta
voitaisiin tutkia myos sitd, kuinka hyvin he kokevat osallistuvansa oman
hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.
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1. Miten hoitajien tyoaikaa kdytetddn?

Ahonen Leena, Leino Satu & Valkonen Milla

Hameen ammattikorkeakoulun Forssan yksikon hoitotyon ja logistiikan
opiskelijat toteuttivat yhteistyossa tydelamén sekd Hyvinvoinnin toimitus-
ketjut Forssan seudulla (HyvoT) -hankkeen henkilokunnan kanssa hoito-
henkilokunnan ty6ajankayttoon liittyneen projektityon. HyvoT:n henkil6-
kunta jarjesti hoitotyon yksikoita tutkimukseen mukaan seki antoi heil-
le lisédtietoa projektista puhelimitse ja sihkopostitse. Hankehenkilokun-
ta kdvi myos yksikoissa esittelemissi projektia tarkemmin ja antamassa
seurantalomakkeen taytto- ja lisdohjeet. Mukaan lahteneita yksikoita oli
kolme kotihoitoa, yksi erikoissairaanhoidon osasto, nelja kuntien palvelu-
keskusta seka yksityinen hoivakoti. Jokaisen yksikon jokainen tyGvuorois-
sa ollut hoitaja taytti lomakkeeseen tyotehtaviansa yhden viikon (ma—su)
ajalta. Kirjaamiseen kéytettiin hankehenkilokunnan suunnittelemaa lo-
maketta, johon merkittiin 10 minuutin sykleilla, mihin tyoaika kaytettiin.
Mallia lomakkeen rakentamiseen haettiin aiemmissa tutkimuksissa kay-
tetyistd lomakkeista. Lomaketta rakennettaessa pyrittiin ottamaan huo-
mioon sellaiset osa-alueet, jotka koskettaisivat kaikkia yksikoita jollain
tavalla. Seuranta-ajan paatyttya lomakkeet noudettiin ja opiskelijat koos-
tivat niiden tiedot, tekivit niistd excel-taulukoita, kaavioita ja analysoi-
vat keréttyi tietoa sekd antoivat kehittdmisideoita yksikoille suunnatuis-
sa raporteissaan. Toiden esittelyseminaari ty6elamalle pidettiin HAMKil-
la 16.4.2013. Tamén jalkeen hankehenkilokunta jarjesti kussakin yksikos-
sd kevaan ja kesdn 2013 aikana hoitohenkilokunnalle erillisen tilaisuuden,
jossa tulokset ja kehittdimisehdotukset kaytiin 1api keskustelemalla. Lop-
puraportti tehtiin my6s hankehenkilokunnan toimesta ja tahén koostet-
tiin vertailun vuoksi rinnakkain esimerkiksi kotihoidot ja palvelukeskus-
ten dementiayksikot. Tarkastelun kohteina olivat erityisesti lomakkeisiin
merkattu kokonaistyoaika, henkilokohtainen aika, tyotehtéava ei tiedossa,
seka valittoman ja valillisen hoitotyon osuudet kokonaistyoajasta kussa-
kin yksikossa.

1.1 Ajankdyttotutkimukset

Ajankayttotutkimuksilla on pitka historia. Ajankayttoa tutkittaessa on
vertailutuloksia varten kuitenkin oltava yhtenevit tietojenkeruumenette-
Iyt ja luokitukset. Suomi on ollut yksi edelldkavijoista ajankayttoa koske-
vissa kansainvilisissa vertailuissa. Perusajatuksena tyotehokkuutta kasit-
televissd ajankadytttutkimuksessa on nimenomaan pyrkida mittaamaan
kuhunkin ty6tehtavaan kaytettya aikaa tyopaikoilla. (Padakkonen 2012.)
Koska aikaa ei voi saada enempai, eika aikaa itsessdan voi hallita, tay-
tyy tehokkuus saavuttaa tehtéavien hallinnalla seka niiden priorisoinnil-
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la (Honkanen & Viinikainen 2006). Tehokkuudella tarkoitetaan yleensa
resurssien ja tuloksen valistd suhdetta. Jos samoilla resursseilla saadaan
aikaan enemman tuloksia, on tehokkuus parantunut. (Vilikangas 2007.)

Ajankayttod voidaan tutkia antamalla tutkittavalle kohteelle taytettavak-
si lomakkeita, joihin tdytetddn oman mielipiteen mukaan oma ajankaytto.
Oman mielipiteen lisdksi toimintaa voidaan tilastoida tekijan itsensa tai
ulkopuolisen seuraajan toimesta ja tuloksista muodostetaan kaaviot, jot-
ka analysoidaan. Tutkiminen itsessdan huonontaa tuottavuutta ja tehok-
kuutta, ja voi taten aiheuttaa vastarintaa. (Seppanen 2010.) Ty6tehtaviin
kuluvan ajan mittauksella saadaan tarkeaa tietoa pohjaksi myos resurssi-
en suunnitteluun ja ohjaukseen, menetelmien valintaan seka tyon suunnit-
teluun. Aikatietoja tarvitaan erilaisiin suunnitelmiin, laskelmiin ja my6s
toiminnan mitaksi. (Kdki 2008.) Ajankdyton seuraamisen tavoitteena on
ajankayton tehostaminen, tuottavuuden lisddminen ja toiminnan kehit-
tdminen (Aittola 2010).

Tyon tuottavuuteen perustuvien selvitysten, mittausten, kuvausten ja las-
kelmien perusteella organisaatio saa selkedn analyysin ja raportin timéan
hetkisesta tyon tuottavuudesta ja kehittimiskohteista eri toimintojen osal-
ta. Organisaation toiminnan kannalta on valttamatonta tietdd, miten tyon-
tekoon tarkoitettu tyoaika todellisuudessa kaytetaan. (Tyotehoseura 2012;
Tilastokeskus 2011.) Tuloksia voidaan hy6dyntéa johtamisessa sekd mene-
telmien kehittamisessa ettd tydbarvon maarittamisessa (Kiaki 2008; Aittola
2010). Tybajanseuranta on tarked osa toimintolaskentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, jossa henkilostokustannukset on suurin yksittdinen kustan-
nusten aiheuttaja. Tydaikaseurantaa tehdaankin usein juuri tuotteistus- ja
kustannuslaskentaprojektien yhteydessa. Aloilla on etsittava uusia keinoja
tuottavuuden lisadmiseksi, jotta tulevaisuudessa kasvavat asiakasmaarat
saadaan hoidettua yha pienemmilla resursseilla. (Aittola 2010.) Kuntien
menoista yli puolet kohdistuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon, joista hen-
kilostokustannukset muodostavat noin 70 % menoista. Palveluiden tar-
ve kasvaa ja toisaalta hoitohenkilost6a ei ole saatavissa rajattomasti lisaa.
Siksi tyonjakoon liittyvat uudistukset ovat yksi tarkea keino varautua tu-
levaisuuteen seka edistéda tuloksellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tyonjakoa uudistamalla saadaan paremmin my6s hyodynnettya koulute-
tun hoitohenkil6ston osaamista. (Laitinen-Pesola 2012.)

1.2 Terveydenhuollon hoitotyon ulottuvuudet

Terveydenhuollossa tapahtuvaa hoitotyétd on kuvattu monien ulottu-
vuuksien kautta. Ongelma- ja tehtdvdkeskeisyys eivdt ole vastanneet ko-
konaisvaltaisuuden arvoja ja periaatteita. Ongelma- tai tehtdvikeskei-
sessd hoitotyossa mielenkiinnon kohteina ovat olleet terveys yleisend nor-
maalitilana ja yleisesti tunnistetut terveysongelmat sekd niiden poista-
miseen tahtdadvdt tehtdvdt. Tietopohja on rakentunut arvojen perusteel-
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la, arvot ovat ohjanneet tiedon kehittdmistd. Hoitoty6 on mddritelty mo-
nipuoliseksi palvelumuodoksi, johon ovat kuuluneet potilaan ongelmien
tunnistaminen, toimintatapojen valitseminen sekd hoidon suunnittelu, to-
teutus ja arviointi. Hoitotyo on ollut tarpeen silloin, kun ihminen ei ole
kyennyt hoitamaan itseddn tai ei ole kyennyt hoitamaan hdanen huolen-
pidostaan riippuvaisia muita thmisid, tai kun thminen ei ole kyennyt toi-
mimaan sosiaalisissa rooleissaan. (Henderson 1961, 1966, King 1981, Me-
leis 1997, Erikson ym. 2007, Lauri 2006.) (Kaustinen 2011.)

Kaustisen (2011) tutkimuksessa hoitotyon laatuvaatimusten nikokulman
muodostivat kokonaishoidon periaatteen toteutuminen hoitotyossa, hoi-
tohenkilokunnan kayttdma aika potilaan valittéméaéan hoitotyohon, valit-
toméan hoitotyon sisdlto ja maara. Hyvén ja laadukkaan hoitotyon on nih-
ty toteutuvan kokonaisvaltaisena. Potilaan yksilolliset fyysiset, psyykki-
set ja sosiaaliset tarpeet nahtiin lahtokohtana suunnitelmalliselle hoito-
tyon prosessille. Hoitohenkilokunnan valmiudet, rakenne ja tyonjako ovat
vaikuttaneet oleellisesti sithen, miten hyvin potilaan hoidon tarpeisiin on
pystytty vastaamaan. Hoitohenkilokunnan kayttdma aika potilaan valitto-
maan hoitotyohon yhdistettiin laadukkaaseen hoitotyohon. Vuorovaikutus
nihtiin hyvén hoidon edellytyksen4. Riittava aika vuorovaikutukselle voi
tehdd molemminpuolisen ja tasavertaisen vuorovaikutussuhteen mahdol-
liseksi. Tastd syysta potilaan vilittomaan hoitotyohon kiytetyn ajan aja-
teltiin liittyvdn my6s potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksen méaaréaan ja
luonteeseen. (Kaustinen 2011.)

1.3 Mdiritelmid ja selityksi

Hoitotyossa raportilla tarkoitetaan tilaisuutta, jossa tiedotetaan paitty-
van tyovuoron tapahtumista ja potilaiden vointiin sek& hoitoon liittyvista
asioista (Ruuskanen 2007). Perinteinen tapa vilittaa tietoa on suullinen
raportti. Kirjalliseen tiedonvilitykseen perustuvassa raportointimallis-
sa eli hiljaisessa raportoinnissa tiedottaminen tapahtuu suullisten rapor-
tointitilaisuuksien sijaan sairauskertomusten ja hoitosuunnitelmien va-
litykselld (Puumalainen, Lingstedt & Eriksson 2003; Ruuskanen 2007.)

Potilaan tietoja kerédtidn ja analysoidaan jatkuvasti hoitoprosessin edetes-
si. Esitiedot ja tulohaastattelu ovat kuitenkin potilaan hoidon suun-
nittelun kulmakivi. Ilman kattavaa tulotilanteen kartoitusta hoidosta ei
tule yksilollista, potilaan tarpeisiin perustuvaa hoitoa. Kirjaamisen si-
salto alkaa potilaan hoidon tarpeesta ja etenee hoidon suunnittelun ja to-
teutuksen kautta arviointiin. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski 2007.)

Merkattu kokonaistydaika = hoitohenkilokunnan seurantalomakkeel-
le merkitsema tyoaika, sisdltda tauot ja tyhjat kohdat myos, vuoron alus-
ta vuoron loppuun
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Viliton hoitoty6 = asiakkaan/potilaan kanssa tehtava hoitoty6

Viilillinen hoitotyo = asiakkaan/potilaan hyvéksi tehtiva tyo, jossa hdn
itse ei ole mukana, esim. ladkkeidenjako, asiakkaan laakkeiden haku ap-
teekista tms.

Henkilokohtainen aika = lakisditeiset kahvi- ja ruokatauot, hoitajan
ladkari- tms. kdynnit, luottamustehtévit tai koulutukset, jolloin hoitaja on
poissa varsinaisesta hoitotyosta tyovuoron sisilla

Tyotehtivi ei tiedossa = lomakkeeseen jitetty tyhja kohta tyGvuoron
sisalla

Vastausprosentti = kuinka moni ty6vuoroissa olleista hoitajista on tayt-
tanyt lomaketta, kunkin vuoron vahvuus on saatu tiedoksi yksikoiden esi-
miehilta (jokainen opiskelijaryhma ei ollut laskenut téta)

Vailittomaén ja vilillisen hoitotyon maara on laskettu: merkattu kokonais-
tyoaika — henkilokohtainen aika — ty6tehtava ei tiedossa, aika.
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2. TULOKSET

Alla olevasta taulukosta nikee esimerkin siitd, miten tulokset koottiin jo-
kaisesta yksikosta. Kotihoitojen kohdalla huomio kiinnittyi seuraaviin osi-
oihin: toimintakykymittareiden kéytt6 (0 %), kuntoutuksen suunnitteluun
kuluva aika (0 — 2,44 %), raportointiin ja osastokokouksiin kuluva aika
(3,04 — 8 %), kirjaamiseen kuluva aika (5,97 — 10,70 %), matkoihin ty6-
aikana kuluva aika (3 — 15,25 %), henkil6kohtaisiin taukoihin kuluva aika
(4,88 — 8,46 %) sekd omaisyhteistyohon kuluva aika (0,18 — 0,91 %). Li-
sdksi herasi kysymys, mihin kéytettiin lomakkeeseen merkkaamaton aika
(0,3 — 7,98 % kokonaistyGajasta).

2.1 Kotihoidot

Tytehtdvd Kotihoitol Kotihoito 2 Kotihoito 3
Ladkehuolto 3,32% 714% 6,90 %
© Roanvalmistusjajoko 407% 874% 740%
" SyoMtaminen, avustaminen jo ohjaaminen  0,55% 330% 020%

* Peg-ruokaily, neni-mahalethe/
yhdessd tihin merkitty kodinhoidolliset tyét * *5,37 % 0,01 % 0,00 %

Yht. 100 % 100 % 100 %
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Kotihoidon sisédlt6 on muuttunut asiakaskunnan muutosten ja tavoiteltu-
jen muutosten mukaisesti. Eniten on muuttunut kotihoidon tyon sisilto
perinteisessa kotipalvelussa. Tyontekijoiden tyoajan kéaytolla tarkasteltu-
na kotihoidon sisillossd painottui auttaminen paivittdisissa toiminnoissa
ruokailussa, hygienian hoidossa ja ladkehuollossa. Siivous- ja asiointiapu
kunnallisena palveluna ovat 1ahes loppuneet tietoisen ohjauksen seurauk-
sena. Seki kotipalvelun etti kotisairaanhoidon tydajan kaytossd muutok-
set ovat jossain médrin samanlaistaneet naiden ryhmien tyonkuvia. (Pal-
jarvi 2012.)

Seuraavassa taulukossa on kuvattu kotihoidoissa lomakkeisiin merkattu
kokonaistyoaika (kaikki hoitotyontekijat), laskettu vilittomaéan ja valil-
liseen hoitotyohon kaytetty tyoaika, henkilokohtainen aika tyGvuorossa,
lomakkeisiin merkkaamatta jatetyt kohdat ja joidenkin yksikéiden koko-

naisvastausprosentti.
Kotihoito 1 Kotihoito 2 Kotihoito 3

Merkattu kokonaistyoaika _ 4238h 443h  m4Bh
Viiliton hoitotyd 153,1 h (39,5 %) 89,34 h (20,6 %) 104,75 h (46,8 %)
Vilillien hoitotys ~~~~ 216,3h(51%)  287,82h(66,5%) 10783k (48%)
Henkilokohtainen aika 502h(85%)  2,4h(49%)  1h(@9%)
Tyétehtivi i fiedossa 42h(1%) 6h(8%) 0,67h(0,3%)
Vastausprosentti eitiedossa eitiedossa 97%

Vailittoman (asiakkaan kanssa tehtdvan) hoitotyon osuus on kaikissa koti-
hoidoissa pienempi kuin vilillisen hoitotyon, yhdessa huomattavasti pie-
nempi. Aiemmat tutkimukset (esim. Paljarvi 2012, 88; Vaarama & YI6-
nen 2009, 61) ovat osoittaneet, ettd kotihoidon asiakkaissa eniten tyyty-
miattomyytta aiheuttaa kokemus, ettei henkilokunnalla ole heille riitta-
vasti aikaa.

Elorannan (2009) tekeméan tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd ammat-
tihenkil6iden toiminta oli osittain ristiriidassa ikdihmisten omien odo-
tusten kanssa, eiki se kaikilta osin tukenut asiakkaiden omia voimavaro-
ja. Ammattihenkil6t tekivat hoitoon liittyvid paatoksia ja toimintoja asi-
akkaiden puolesta, vaikka asiakkaille itselleen oli tarkeda elaménhallin-
nan tunne ja toimintatahdon sdilyminen. Asiakkaiden voimavarojen tu-
kemista moniammatillisena yhteistyona vaikeuttivat ammattihenkil6iden
vaikeus tunnistaa asiakkaiden omia voimavaroja seki niitd uhkaavia te-
kijoitd, tiedon kulun ongelmat, tavoitteeton ja epayhtendinen tapa toimia
sekd ammattihenkil6iden vastakkain asettuvat ndkemyserot ja toimintata-
vat. Asiakkaiden ja ammattihenkildiden ndakemykset toteutetusta hoidos-
ta erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (p<0.05). Asiakkaat ar-
vioivat seki itsendiseen toimintaan tukemisen etté fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen tuen toteutuneen tyontekijoitd huonommin. (Eloranta 2009.)



118 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

Valtiontalouden tarkastusviraston arviointiraportin mukaan kotihoidon
sisdltoa koskevat tarkastushavainnot osoittavat, “ettd palvelutasoksi on
mddrittynyt perushoito eli liddkehuollon, sairaanhoidon, ravinnon ja hy-
gienian turvaaminen. Sen sijaan palvelut, jotka tukevat itsendistd selviy-
tymistd ja edistdvdt eldmdanlaatua ja yhteiskunnalliseen elamddn osallis-
tumista on siirretty pois kotihoidosta” (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2010, 8). Tamai on voimakkaassa ristiriidassa kotona asuvien ja apua tar-
vitsevien ikdihmisten eldmén laadun ja hyvinvoinnin korostamisen kans-
sa.

2.2 Erikoissairaanhoito

Merkattu kokonaisty6aika: 500,46 h
Valiton hoitoty6: 208,2 h (42 %)
Vilillinen hoitoty6: 266,78 h (53 %)
Henkilokohtainen aika: 25,48 h (5 %)
Tyotehtéava ei tiedossa: 22,5 h (4,5 %)

Vastausprosentti: 95,5 %

Erikoissairaanhoidon osastolla huomio kiinnittyi seuraaviin osioihin:
raportointi (11,43 %), kirjaaminen (10,32 %), ruuan valmistus ja jako
(6,56 %), henkilokohtaiset tauot (5,08 %) ja toimistotyo6t (2,32 %).

Lomakkeisiin merkkaamaton tyoaika kertyi lihes kokonaan y6vuorojen
lomakkeista.

Merkel (2011) on tehnyt tutkimuksen, jossa kuvattiin Helsingin terveys-
keskuksen sairaaloiden vuodeosastojen hoitotyontekijoiden ei hoidollisien

tehtédvien ja tukipalvelujen maaraa ja sisiltoa. Tutkimuksessa sairaanhoi-
tajat kokivat tehtaviinsa kuuluvan paljon sellaista, mika ei vastannut hei-
dan ammatillista koulutustaan ja mita tehtavien suorittamisessa ei myos-
kaan tarvittu. Sairaanhoitajat toivoivat kehittdmiselld voitavan hioa tyon-
jakoa ja muuttaa tehtdvia niin, ettd he pystyisivat kayttiméaan tyoajastaan

suuremman osuuden potilaiden valittomaan hoitotyohon. Esimerkiksi he

kuvasivat, ettd “sairaanhoitajilla menee ruokahuoltoon usein litkaa ai-
kaa.” “Sairaanhoitajan koulutusta vastaavia tehtdvid ei ole ruoan jako ja

stivous.” “Sairaanhoitajien ei pitdisi osallistua ruoan jakoon lainkaan, sen

ajan he voisivat kdyttdd potilaiden asentohoidon korjaamiseen ja hoidon

suunnitteluun.” (Merkel 2011.)

Fitzgerald, Pearson, Walsh, Long & Heinrich 2003 sekd Duffield, Gard-
ner & Gatling-Paul 2008 ovat todenneet, ettd sairaanhoitajat kayttivat
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enemman aikaa raportointiin ja tiedon keruuseen kuin potilastychon ja
omaisyhteistyohon. Hoitohenkilokunta on kritisoinut kirjaamisen vaati-
man ajan lisddntymisti. Hoitohenkilokunta oli sitd mieltd, ettd potilas-
tietojarjestelmit eivit ole kyenneet aina tavoittamaan olennaisinta hoito-
tyossa. Jarjestelmat ovat usein olleet vaikeita kayttaa, eika niilld ole ollut
merkitysta hoitotyoélle ja hoitotyon tuloksille. Vuorovaikutus on ollut hy-
van hoidon edellytys. (Kaustinen 2011.)

Stuartin ym. (2008) tutkimuksessa moni sairaanhoitaja koki hoitotyon
stressaavana ja kuormittavana. Sairaanhoitajat arvioivat jaksavansa
paremmin, jos he voisivat keskittyd hoitamiseen ja arvioida mieluum-
min riskeja kuin hoitotyon tarpeita ladketieteellisen diagnoosin kautta.
(Kaustinen 2011.) My6s Hurstin (2005) tutkimuksessa henkilékunta
uupui tyokuormituksen lisdantyessad, hoitajat pitivat enemman taukoja ja
olivat poissa tyostd, mika ei voinut olla vaikuttamatta hoitotyon laatuun.

2.3 Hoivaosastot

Hoivaosasto A Hoivaosasto B Hoivaosasto C  Hoivaosasto D

Merkattu
kokonaistydaika 258,2 h 572,5h 697,75 h 1031,2h
Viiliton hoitotys 129,1h (50%)  270,7h (47,3%) 369,1h (53%) 504,8h (49 %)

Vastausprosentti 98 % ei tiedossa 95 % 95 %
Hoivaosasto E Hoivaosasto F Hoivaosasto G Hoivaosasto H
Merkattu
bokoncistouika W37k 7366k Mgk 1419
Valton hoitalys 6301 (4496) 11345k (82%) _103,4h 49%) 1018h (25%)
Viilillinen hoitoty 31,73h (22%) 133,01 h (48%) 70,5h (33%) 73 h (37,5 %)
Henkilokohtainen aika 87h (6%)  137h (5%) 10k (5%)  121h (6%)
Tyotehtivi i tiedossa 39,83h (28%) 135h (5%)  277h (13%) 73h (4%)
Vastausprosentti  72,09% 07% &% %%

Kaikilla hoivaosastoilla huomio kiinnittyi seuraaviin osioihin: toiminta-
kykymittareita ei kdytetty seuranta-aikana kertaakaan. Virkistystoimin-
taa jarjestettiin 0,09 — 4,34 % kokonaistyoajasta. Omaisyhteistyon maa-
riaksi lomakkeista kertyi 0,16 — 4,18 %. Lomakkeisiin merkkaamaton tyo-
aika oli 0,5 — 27,81 % valilla. Henkilokohtaisiin taukoihin kaytettiin aikaa
3,17 — 10,16 % kokonaistydajasta.
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Eniten tydaikaa kului hygieniasta ja erityksestid huolehtimiseen ja niis-
sd avustamiseen 15,68 — 30,32 % seka syottamiseen, ruokailussa avus-
tamiseen ja ohjaamiseen 8,62 — 17,18 %. Ruuan valmistukseen ja jakoon
kului aikaa 5,43 — 27,14 %. Seuraavaksi eniten aikaa veivat raportointi
3,44 — 11,35 % ja kirjaaminen 3,43 — 8,39 %.

Hoivaosastoilla lomakkeisiin merkkaamatonta ty6aikaa oli vaihtelevasti
0,5 %:sta jopa 28 %:iin kokonaisty0ajasta.

Toimintaympariston muutokset ovat vaikuttaneet hoitohenkilokunnan
tyohon, ajankayttoon ja osaamiseen. Joillakin uudistuksilla on ollut ei-
toivottuja vaikutuksia tyon sisdltoéon. Muun muassa dokumentointia ja ra-
portointia on aiempaa enemmaén ja siksi potilaan vilittoméan hoitotyohon
on jadnyt aiempaa vihemman aikaa. Kirjaamiseen kaytettavan ajan li-
sddntyminen on ollut yksi suurimmista muutoksista esimerkiksi sairaan-
hoitajien ty6ssa. (Kaustinen 2011.)

2.4 Dementiaosastot

Dementia- Dementia- Dementia- Dementia-
osasto A osasto B osasto C osasto D
Merkattu
kokonaistydaika 1299 h 311,4h 412,8 h 395,7h
Viliton hoitotyd 44,1h (34%) 162,3h (52,5%) 218,2h (52,9 %) 204,3h (51,6 %)

Vastausprosentti 74 % ei tiedossa ei tiedossa ei tiedossa

Dementiaosastoilla huomio kiinnittyi seuraaviin osioihin: toimintakyky-
mittareiden kaytto o — 0,22 %, virkistystoiminta 1 — 2,38 %, omaisyhteis-
ty6 0,48— 1 % ja muu kuin liikkkumiseen liittyva kuntoutus 0,34 — 1,64 %.

Eniten tydaikaa kului hygieniasta ja erityksesti huolehtimiseen ja niis-
sd avustamiseen 15,81 — 22,52 %, liikkkumisessa tukemiseen ja avustami-
seen 8,27 — 13,24 %, raportointiin 7,87 — 10,08 %, ruuan valmistukseen
ja jakoon 6,9 — 9,28 % sekai yleisten tilojen siisteydestd huolehtimiseen
6,68 — 8,81 %.

Tavoitteellinen ympéarivuorokautinen hoito tarjoaa muistisairaalle ihmi-
selle mahdollisuuden hyvaan elaméan sen loppuun saakka. Kuntoutumis-
ta edistdva toiminta on korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre myos ympa-
rivuorokautisen hoidon yksikoissa. Mielekids tekeminen ja erilaiset sdan-
nolliset toiminnat, ovat toimintakykya ja kuntoutumista edistavan hoidon
perusta. (STM 2012.)
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2.5 Tuettu asuminen

Tuettu Tuettu Tuettu Pdivdtoiminta
asuminen A asuminen B asuminen C

Merkattu

kokonaistydaika 495,4 h 326,3h 91,8h 37,2h

Viiliton hoitotyd 269,5h (54,5%) 156 h (48 %) 44,7h (48,3%) 16,8 h (44,5 %)

Vastausprosentti ei tiedossa 96 % 96 % ei tiedossa

Tuetussa asumisessa huomio kiinnittyi toimintakykymittareiden kayt-
toon (0 %), omaisyhteistyohon (0,05 — 1,83 %), virkistystoimintaan
(0,25 — 0,56 %), kuntoutuksen suunnitteluun (0,15 — 2,72 %) seké kirjaa-
miseen kaytettyyn aikaan (1,27 — 7,87 %) kokonaistyoajasta.

Selkeisti eniten aikaa kului hygieniasta ja erityksesta huolehtimiseen ja
ndissi toiminnoissa avustamiseen (9,44 — 26,86 %). Suhteellisen paljon
tyoaikaa kului my0s yleisten tilojen siisteydesta huolehtimiseen (5,41 —
10,06 %) seka raportointiin (5,45 — 10,36 %).

Tuetussa asumisessa tavoitteena on yleisesti toimintakyvyn parantami-
nen ja omatoimisuuden ylldpitdiminen kuntoutuksella ja aktivoinnilla, luo-
da turvallinen asuinymparisto sekd antaa apua niissi toiminnoissa, jois-
sa asukas siti tarvitsee.
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3. IHMINEN ON ORGANISAATION ARVOKKAIN VOIMAVARA

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalle kaivataan tulevaisuudessa yha enem-
man uusia hoitotyontekijoitd. Kunta-alan valtakunnallinen eldkepoistu-
maennuste vuosille 2012—2030 on sairaanhoitajien kohdalla 21,3 % (9175

sairaanhoitajaa) ja perus- /ldhihoitajien kohdalla jopa 31,2 % (15 348 pe-
rus-/ldhihoitajaa) (Keva 2012.) Uusien tyontekijoiden rekrytoiminen ja si-
touttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon alalle arvioidaankin olevan kes-
keisid haasteita tulevaisuudessa. Tychyvinvointi nayttaytyy yha merkityk-
sellisempana tekijana tulevaisuudessa kun kilpaillaan osaavasta ja tyo-
honsa sitoutuneesta henkilostostd. (Immonen 2013.) Positiivista tyohy-
vinvointia voidaan kuvata tyon imu -kasitteella. Tyontekija kokee niin sa-
notusti tyon imua, jota vastaavasti kuvataan esimerkiksi tarmokkuute-
na, sinnikkyytena ja omistautumisena. Tyon imua kokeva tyontekija on

aloitteellinen, uudistushakuinen, suoriutuu hyvin paitsi tyonsa muodolli-
sista vaatimuksista, niin my6s vapaaehtoisesta, altruistisesta toiminnas-
ta (alastaidot) tyopaikan hyviksi ja on sitoutunut tyohon ja organisaati-
oon. Tyonimua kokevalle ty6 on tarkedd, mutta se on ennen kaikkea tér-
kedd sen tuottaman sisdisen tyydytyksen takia. Tyon imun vastakohta on

niin sanottu ty6honsa leipaantynyt tyontekija, joka ei koe tarmoa, ei koe

tyotdan tai tyopanostaan merkitykselliseksi, eika siten myoskadn omistau-
du tyolleen. Tyon imu voidaan siis ndhdd merkityksellisena tyohyvinvoin-
nin kannalta. (Hakanen 2009.)

Kaarlela (2013) on tutkimuksessaan, Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys

vanhusty0ssa, selvittdnyt seuraavaa: “Tyén hajanaisuus ja ajan vddrd ja-
kaminen tehtdvien kesken nakertaa tyotyytyvdisyyttd.” "Ajankdytté ja

ajan riittamdattomyys atheuttaa ristiriitaa.” "Kaikki tekee kaikkea” -lau-
se ilmeni haastatteluissa usein. Taman johdosta haastatellut kokivat sai-
raanhoitajuuden katoavan. Rutiinit6ita on tullut aiempaa enemmén, sai-
raanhoitajat toivovat padsevénsa irti roskien viennista ja erilaisten pyyk-
ki- ja varastotilausten teosta. Erilaisten rutiininomaisten tehtivien teke-
miseen koettiin tuhlaantuvan paljon aikaa ja sairaanhoitajien erityisosaa-
minen jaa hyodyntamatta. Selked toimenkuvan maérittely on tarkeda tyo-
tyytyviisyyden kannalta. (Kaarlela 2013.)

Hoitohenkilokunnan kohdentamista on tutkittu myos tyGvoiman pysy-
vyyden ja tulosten ndkokulmasta. Mikali hoitotyon henkilostomitoitus oli
maarallisesti ja rakenteellisesti oikein kohdennettua, sen vaikutukset tyo-
voiman pysyvyyteen, hoitaja- ja potilastuloksiin sekd my0s organisaati-
on tuloksiin olivat tutkitusti positiivisemmat. (Tervo-Heikkinen 2008.)

“Tuottavuus, tehokkuus ja taloudellisuus ovat usein vddrin ymmadrretty-
Jjd kasitteitd. Tuottavuus tarkoittaa sitd, ettd tiedetddn organisaation pe-
rustehtdvd. Tehokkuudessa on tdrkedd riittdvdt perusresurssit. Tervey-
denhuollossa se tarkoittaa, ettd hoitoketjut ja nithin liittyvdt tehtdvdt ovat
kaikille selkedt. Jdrkevd tyonjako ottaa huomioon yksilolliset kyvyt. Vas-
tuullisesta tehtdvdstd saa otkeudenmukaisen korvauksen, joka kasvat-
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taa arvostusta. Lisdksi, kun tiimin yhteishenki on kohdallaan, syntyy te-
hokkuus. Jos tuottavuudesta ja tehokkuudesta huolehditaan, seuraukse-
na on automaattisesti taloudellisuus. Johtamisen nikékulmasta paljon
mennddn vield talouden ehdoilla eikd oivalleta, ettd thminen on organi-
saation arvokkain voimavara. Jos tyontekiji menettdad psyykkisen, fyy-
sisen ja emotionaalisen turvan tunteen, hdn on ennen pitkdd sairauslo-
malla tai jopa tyokyvyttomyyselakkeelld.” (Heiskanen 2013.)

Sairaanhoitajaliiton joka toinen vuosi tekema Hyvan tyopaikan kriteerit

-kysely selvittda sairaanhoitajien tydoloja, hyvinvointia ja alan vetovoimai-
suutta. Vuoden 2012 tulosten mukaan heikko mahdollisuus paasta tay-
dennyskoulutukseen lisda sairaanhoitajien tyytymattomyytta tydelamaan.
Suurin riski vaihtaa alaa on 26—35-vuotiailla. He ovat muita ikdryhmia
tyytymattomampia tyohonsa. Koko ammattiryhmaéssa tyon heikoimpina
lenkkeina koettiin seuraavaa:

— Palkka nousee heikosti tehtdvien vaativuuden kasvaessa.

— Henkilostomaara ja ammattirakenne eivit aina vastaa tyon
vaativuutta.

— Tyohyvinvointia ei tueta suunnitelmallisesti. (Hyvan tyopaikan
kriteerit -kysely 2012.)
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2. Ruokahuollon toteuttaminen ja
tyoajan kdytto osastoilla

Opiskelija Paula Ojala / Leena Ahonen
Hoitotyon koulutusohjelman opinndytetyo / syksy 2013

Koko teksti luettavissa: hitp://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2013100915954

Taustaa

Hoitoty0 on yhtendinen kokonaisuus. Aika, paikka ja tilanne ratkaisevat
sen, mitka tyotehtavit ovat olennaisimpia. Hoitoty6 toimii seka hoitavasti
ettd terveytta edistavasti. Yksi keskeisimmista perustarpeista on ruoka ja
siihen liittyvat toiminnot. Tarke&4 on, ettd hoitotyGta toteutetaan tavalla,
joka edistda potilaan perustarpeiden tyydyttymista. (Kristoffersen, Nort-
vedt & Skaug 2006.) Onnistunut ravitsemushoito edellyttda suunnitelmal-
lisuutta ja monen ammattiryhmaén yhteisty6ta. Useasta eri tutkimukses-
ta kay ilmi, ettd ruokahuoltoon ja sen jarjestimiseen kiytetdan paivittdin
paljon aikaa, kokonaistyOajoista katsottuna ruokahuollon toteuttaminen
nousi ladkehoidon ja raportoinnin jalkeen yhdeksi eniten aikaa vieneeksi
hoitoty6n toiminnoksi. (Eloranta 2007; Heinonen 2009; Merildinen 2003
& Peltokorpi 2007.) Potilasmaéarien lisdantyessé ajankayton oikea kohden-
taminen korostuu entisestain (Lindqvist 2008). Ty6ajan kaytto tarkoit-
taa aikaa, jonka hoitajat kuluttavat eri hoitotyon tehtéaviin tyopdivan aika-
na. TyOajaksi luetaan tyohon kaytetty aika, jonka tyontekija on velvollinen
olemaan tyopaikalla tyonantajan kaytettavissa. (Kuntatyonantajat 2013.)

Tarkoitus
Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittda eri ammattiryhmien ruokahuol-

toon osallistumista ja ajan kdytt6a Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtyman kahdella osastolla; kirurgisella osastolla ja kuntoutusosastolla.

Tavoite

Tuottaa tutkimustulosten avulla tietoa ruokahuollosta niin, etta tuloksia
voidaan jatkossa hyodyntaa kehittimisessa.
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Tutkimusmenetelmd

Opinnéytetyo toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusme-
netelmalld. Aineisto kerittiin seitsemén paivan ajalta ty6ajanseurantalo-
makkeella. Lomake seka mittari kehitettiin tita opinnéytetyota varten.

Tutkimustehtdviit

1. Miten ruokahuollon toteuttamiseen kaytetty tyoaika jakautuu eri
tyovaiheisiin?

2.  Miten ruokahuollon toteuttamiseen kaytetty tydaika jakautuu eri
ammattiryhmien kesken?

3.  Miten ruokahuollon toteuttamiseen kaytetty tybaika jakautuu
aamu- ja iltavuorossa?

Tulokset

Ruokahuoltoon kiiytetyn ajan jakautuminen eri vaiheisiin
kuntoutusosastolla ja kirurgisella osastolla

Ruokahuollon vaiheet Tunnit ()  Prosentit (%) Tunnit ()  Prosentit (%)
Kuntoutusosasto Kirurginen osasto

Esivalmistelst 9% 12 04 15
Roooniokominen 2% 35 86 S
Potilaan avustaminen ruokailussa 25,66 33 899 6 .

Ruoan pois kerddminen 14,41 18 18,65 26
‘Ruokatilavksen tekeminen 183 2 66 2
Yhteensi 7821 10% 75t 10%

Kuntoutusosastolla ruokahuollon eri vaiheisiin kédytettiin viikossa yhteen-
sd 78,2 tuntia. Aamuvuorossa ruokahuoltoon kiytettiin aikaa viikossa yh-
teensi 46,8 tuntia. Iltavuorossa ruokahuoltoon kaytettiin aikaa viikossa
yhteensa 31,4 tuntia.

Kirurgisella osastolla ruokahuollon eri vaiheisiin kaytettiin viikossa yh-
teensi 71,5 tuntia. Aamuvuorossa ruokahuoltoon kaytettiin aikaa viikos-
sa yhteensi 39,3 tuntia. Iltavuorossa ruokahuoltoon kaytettiin aikaa vii-
kossa yhteensa 32,2 tuntia.
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Ruokahuoltoon kéytetyn ajan jakautuminen ammattiryhmien kesken
kuntoutusosastolla ja kirurgisella osastolla

Ammattiryhmat Tunnit (f) Prosentit (%) Tunnit ()  Prosentit (%)
Kuntoutusosasto Kirurginen osasto

Laitoshuoltajat 416 5 . 408 6
Perushoitajat/ Lahihoitajat 56,36 72 808 53
Sairaanhoitajat | B33 7 ns w0
Opiskelijst | 5 2 75 o
Fysioferapeutit | 18 2 - -
Kylvettiigt | 15 2 - -
Yhteensi ] 782t 100% 75t 100%

Kuntoutusosastolla eniten aikaa ruokahuoltoon kayttivit perushoitajat ja
lahihoitajat 56,4 tuntia (72 %). Seuraavaksi eniten aikaa ruokahuoltoon
kayttivat sairaanhoitajat 13,3 tuntia (17 %). Ruokahuoltoon osallistuivat
my0s laitoshuoltajat (5 %), fysioterapeutit (2 %), opiskelijat (2 %) ja kyl-
vettdjat (2 %).

Kirurgisella osastolla eniten aikaa ruokahuoltoon kayttivat perushoitajat
ja lahihoitajat 38,08 tuntia (53 %). Sairaanhoitajat kayttivat ruokahuol-
lon vaiheisiin aikaa 21,5 tuntia (30 %). Opiskelijat osallistuivat my6s ruo-
kahuollon toteuttamiseen (7,75 tuntia, 11 %). Laitoshuoltajat osallistuivat
ruokahuollon toteuttamisessa yhteen vaiheeseen, tarjottimien pois keraa-
miseen, johon he kayttivit viikossa aikaa yhteensa 4,08 tuntia (6 %).

Osastoilla tyoskentelevista henkilokunnasta kaikki osallistuivat ruoka-
huollon toteuttamiseen. Molemmilla osastoilla eniten aikaa ruokahuol-
toon kayttivat perushoitajat ja ldhihoitajat. Ammattiryhmien vililld mer-
kityksellinen ero on sairaanhoitajien osallistuminen ruokahuoltoon.

Merkelin (2011) tekemén tutkimuksen perusteella sairaanhoitajat kokivat
tehtaviinsa kuuluvan paljon sellaista, mika ei vastannut heiddn ammatil-
lista koulutustaan ja mité tehtivien suorittamisessa ei myoskain tarvittu.
Sairaanhoitajat toivoivat kehittdmisella voitavan hioa tyonjakoa ja muut-
taa tehtavii niin, ettd he pystyisivat kiayttimaan tyoajastaan suuremman
osuuden potilaiden vilittémaan hoitotyohon.

Sosiaali- ja terveysalalla oli vuonna 2011 melkein 400000 ty6llisté, 16 pro-
senttia kaikista tyollisistd. Tyovoiman rakenne alalla, jossa yli 50-vuotiai-
ta on 37 prosenttia, merkitsee lahitulevaisuudessa suurta poistumaa eldk-
keelle jaamisien johdosta. Sosiaali- ja terveysalalla tulee olemaan vuoteen
2025 mennessa ainakin 20000 tyontekijan vaje. Nykyisella kehityskululla
ei alan tyovoimatarpeita saada tyydyttdmadn tarjonnan lisdyksella. Toi-
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minnan tehostaminen ja alan seké palvelurakenteen muutokset ovat valt-
tamattomia palvelujen takaamiseksi. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012.)

Johtopiidtokset

Kuten aiemmatkin tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ruokahuoltoon
kaytetdan paivittain paljon aikaa. Suurin ero osastojen vililld nékyy sii-
n4, ettd kuntoutusosastolla tyoaika jakaantui suurimmaksi osaksi ruoan
jakamisen ja potilaan avustamisen valille, kun taas kirurgisella osastol-
la suurin osa ajasta kiytettiin ruoan jakamiseen. Olisiko kirurgisen osas-
ton ruokahuoltoa mahdollista ulkoistaa, varsinkin kun potilaan avustami-
seen kuluu osastolla vain vihin aikaa? Ruokahuollon muut vaiheet pys-
tyisi suorittamaan esimerkiksi catering-alan koulutuksen saanut henkilo.

Kehittimisehdotukset

Ruokahuollon kohdalla olisi yleisesti hyva miettia tyonjakoa ja sitd, min-
ki ammattiryhmien on tarpeellista osallistua sen toteuttamiseen. Hoita-
jien tarve kasvaa koko ajan ja sen vuoksi on erityisen tidrkeda saada irro-
tettua hoitajia hoitotyohon.
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Hoitotarvikkeiden tilausprosessit

Ahonen Leena & Valkonen Milla

HyvoT-projektissa tarkoituksena oli tarkastella hyvinvoinnin logistiikkaan liittyvid proses-
seja. Projektissa toteutettiin kaksi opiskelijoiden tekemdd projektityotd: Tilausprosessi-
osat 1 ja 2. Tarkastelun kohteena oli selvittiid, miten yhteistyokumppaneina toimivat yk-
sikot tilaavat materiaaleja FSTKY:n keskusvarastolta ja millaisia muita tilaustapoja heilld
mahdollisesti on kiiytéssd. Saatujen tietojen perusteella prosessi mallinnettiin, sité analy-
soitiin ja sen pohjalta annettiin yksikéille kehittimisehdotuksia.

Taustaa

FSTKY:n Materiaalihallintoyksikon tehtavana on huolehtia keskitetysti
kuntayhtyméan hankinnoista, varastotoiminnasta ja vaatehuollosta. Kes-

kusvarasto toimittaa tarvikkeet myos Forssan ja ymparistokuntien palve-
lukeskuksille. (FSTKY n.d.)

Keskusvaraston lapi kulkee tavaravirta, josta voidaan erottaa kaksi kasit-
telyprosessia. Ensimmaisessa prosessissa on tavaran vastaanottamiseen
liittyvit toimenpiteet, kuten vastaanotto, tarkastaminen, lajittelu, merkin-
t4 ja tavaroiden siirtaminen hyllypaikalle. Kasittelyprosessin toinen osa
sisdltdd tavaran lahetykseen liittyvia toimenpiteitd kerdilya, pakkaamis-
ta, lahetyksen valmistelua ja toimituksen lahetyksen. (Sakki 2001, 70.)

Varastotyoskentelyn ty6ovaiheita katsottaessa keraily on vaiheista ehképa
tarkein. Kasi-kerailyperiaatteella toimivissa varastoissa kerailytyon osuus
varastotyon kokonaiskustannuksista on miltei puolet. Laadukkuus kerai-
lyvaiheessa on nahtavissa toimitusaikojen pitdvyydessé seké virheetto-
massi toimituksessa. Kerailytoiminnan tehokkuuteen ja varastotyon kus-
tannuksiin vaikuttaa varaston tuotesijoittelu. Tuotteet sijoitellaan usein
sen mukaan, mihin kohdistuu eniten kerailykertoja. Esimerkiksi sellaiset
tuotteet, joita on jokaisessa kerdysluettelossa, tulee sijoittaa lahelle keréi-
lijoita. (Ritvanen, Inkildinen, von Bell & Santala 2011, 86—87.)

Pakkauksen tehtdvana on suojata pakkauksen sisilla olevia tuotteita me-
kaanisilta, kemikaalisilta, biologisilta ja ilmastollisilta rasituksilta. Tuot-
teen tyyppi, pakkausmateriaali sekd asiakastarpeet asettavat tuotteen
pakkaamiselle rajoituksensa. Pakkaamiseen vaikuttavat myos kestavyys,
muoto ja tilavuus. Pakkaamisen laatutekijéitd ovat muun muassa pak-
kausmateriaalien jarkeva kaytto, selvat pakkausmerkinnat seki sovittu-
jen toimitusaikataulujen noudattaminen. Pakkauksessa kaytettdavia ma-
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teriaaleja ovat mm. kartonki, kovalevy, muovi, pahvi, puu ja vaneri. Lava-
kuorma on ryhmépakkaus, jossa yksittain pakatut tuotteet on koottu yh-
deksi kuormaksi lavalle. Pakkaukset voidaan siirtad myos rullakkoon, jos-
sa niiden siirtely tapahtuu paremmin suurempana kokonaisuutena. (Rit-
vanen ym. 2011, 68-69, 72.)

Vaurioituneista tuotteista aiheutuu usein epasuoria kustannuksia, joita
ovat lisaselvitykset ongelmasta seki asiakastyytyvdisyyden heikentymi-
nen. Suojamuovin kayttod on tarked pohtia suhteessa kuljetusvaurioihin,
pakkaamisessa kaytettavien materiaalien vihentdminen ei johda kustan-
nusten lisadntymiseen. Pakkausten maaran vihentdmisella parannetaan
samalla ymparistonsuojelua kuin kustannustenhallintaa. Pakkausmateri-
aalien selkedlld valinnalla ja materiaalin kayton vihentdmiselld voidaan
huomattavasti pienentaa kustannuksia. (Ritvanen ym. 2011, 74, 101.)

Jakelulla on merkittiva osa yhteiskunnan niin sosiaalisessa ja kulttuu-
rillisessa kuin kaupallisessa toiminnassa. Jakeluketju on usean perakkai-
sen yrityksen muodostama ketju. Tilaus-toimitusketjun hallinnan toimi-
vuus on ihmisten hyvinvoinnin edellytys riippumatta siita, kuka on vas-
tuussa tuotteiden tuotannosta, miten kustannukset katetaan seki kenelle

hyodykkeiden tarjonta kohdistuu. Viimeisella yritykselld perinteisessa ar-
voketjussa on suora kontakti asiakkaaseen, jonka asema on korostumassa

kilpailun kiristyessé ja epavarmuuden lisddntyessi. Vahvin asema muut-
tuvassa arvokentissi on ketjun tai verkoston silla osalla, jolla on loppuasi-
akkaat hallussaan. (Haapanen, Vepsildinen & Lindeman 2005, 193—-194.)

Prosessikuvausten avulla voidaan kuvata organisaation toimintatapo-
ja, mika auttaa jarjestimaan yhteistyota toisten organisaatioiden kanssa.
Prosessikuvaukset auttavat palveluiden kehittdmisessi, tulosten mittaa-
misessa, tietoturvariskien kartoittamisessa ja laadun arvioinnissa. Pro-
sessikuvausten avulla voidaan keréta hiljaista tietoa ja asettaa toiminnan
arvioinnissa kaytettavia mittareita. (JUHTA 2012.)

Prosessi on joukko toisiinsa liittyvia toistuvia toimintoja, joiden avulla
syOtteet muutetaan tuotoksiksi. Prosessikuvauksessa pyritadn osoitta-
maan, mitd ndma toiminnot ovat ja miten ne linkittyvéat toinen toisiinsa.
Lisdksi osoitetaan, mika taho on vastuussa mistidkin toiminnasta. Pro-
sessin kuvaaminen on osa prosessin kehittdmista ja useimmiten se lahtee
kehittamistarpeen havaitsemisesta. HyvoI-projektissa tilanne on osittain
painvastainen: kuvasimme prosesseja ja pyrimme sita kautta lIoytimaan
kehittdmiskohteita.
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1. Tilausprosessi-projektityo osa 1

Tilausprosessi-projektityon osa 1 toteutettiin kevaalld 2012 hoitotyon- ja
logistiikan opiskelijoiden toimesta. Toteutukseen osallistui molemmista
koulutusohjelmista yksi luokka. Heidat jaettiin pienryhmiin, joissa jokai-
sessa oli edustaja kummaltakin alalta.

Yhteistyokumppanit

Tarkasteltavat toimipisteet olivat:

FSTKY poliklinikka

FSTKY osaamiskeskus

Ypijan palvelukeskus
Palvelukeskus Intalankartano
Ruisluodon palvelukeskus, hoiva 1
Ruisluodon palvelukeskus, hoiva 2

Heikanrinteen palvelukeskus

Opiskelijat kavivat tutustumassa kohdeyksikkoonsa yhden iltapdivan ajan.
Tamén kidynnin aikana he esittivit hoitohenkilokunnan edustajalle/edus-
tajille kysymyksia ja selvittivat tilausprosessin talla tavoin.

Toteutus

Selvitettyaan tilausprosessin kussakin yksikossa opiskelijat piirsivat sii-
td kaavion MS Visio -ohjelmalla. Kaavioissa nékyi prosessin kulku, toi-
minnan tyovaiheet, toiminnot ja niistd vastaavat toimijat seka tyon kul-
ku. Prosessia analysoitaessa kaavioista oli helppo havaita epakohtia ja ke-
hittdmiskohteita.

Hyvinvoinnin toimitusketjuja analysoitaessa kiinnitettiin huomiota muun
muassa seuraaviin seikkoihin:

onko prosessissa pullonkauloja, jotka hidastavat koko prosessin
toimintaa?

tehdaanko jokin asia prosessin aikana moneen kertaan?

tekevat hoitotyon ammattilaiset tehtavia, jotka eivit varsinaisesti
vastaa heidian koulutustaan?
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— voidaanko manuaalisia tyGvaiheita korvata teknisia ratkaisuja
kayttamalla?

— mihin tyévaiheisiin kuluu paljon aikaa?

— onko prosessissa toimintoja, jotka eivit tuo mitdaan lisaarvoa
prosessille?

— pysahtyyko tieto jossain vaiheessa prosessia?
— voiko ty6aikaa sdastda jossain vaiheessa prosessia?

— onko ty6vaiheiden maaraa mahdollista vihentaa?

Tulosten ldpikdyminen ja jalkauttaminen

Opiskelijoiden kesken pidettiin seminaari 4.4.2012, jossa kukin ryhma
esitti oman yksikkonsa tilausprosessin. Seminaarissa kaikkien yksikoiden
tilausprosessikaaviot jaettiin kaikille, ja opiskelijoiden tehtavini oli miet-
tia, miten prosesseja voitaisiin yhteniistaa tai millainen olisi ihanteellinen
tilausprosessi. Yhteniistetyssd/ihanteellisessa prosessissa sai kayttia sel-
laisia osioita, jotka ovat jo olemassa, mutta myos sellaisia, joita ei viela ole.

Asiakasseminaariin 13.4.2012 kutsuttiin FSTKY:n edustaja seka kaikkien
kohdeyksikoiden edustajat. Asiakasseminaarissa opiskelijaryhmit esitti-
vat kohdeyksikkonsé nykyisen tilausprosessin. Lisdksi kaksi ryhmaa esit-
ti yhtenaistetyn/ihanteellisen tilausprosessin.

Taman projektityon analysoinnin tuloksena saadut kehitysideat on toimi-
tettu mukana olleille yksikdaille.

Opiskelijapalaute

Projektityo oli laatuaan ensimmainen, joka toteutettiin kahden eri koulu-
tusohjelman (hoitoty0 ja logistiikka) opiskelijaryhmien yhteistyona. Opis-
kelijoilta saatu palaute oli pddosin positiivista. Opiskelijat myos kokivat,
ettd asian opiskelu projektityon muodossa on mielenkiintoisempaa kuin
asian opiskelu normaaleilla oppitunneilla, mika on hyva asia tulevaisuu-
den projektit6itd suunniteltaessa.

Yksittdisten opiskelijapalautteiden perusteella taméan tyyppistd projek-
tiopiskelua voisi kehittdd muun muassa miettimillda muuhun opetukseen
nahden sopiva ajankohta, aikataulu ja arvioida tyon kuormittavuutta. Li-
sdksi yhteisen kielen 16ytamiseksi ammattikielta ja kasitteita seka kaytet-
tavia tietokoneohjelmia voisi kayda 1api ennen toteutuksen aloitusta. Huo-
miota tulisi kiinnittda myos opiskelijoiden sitoutumisen tasoon pienryh-
matyoskentelyssa.
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Projektity0 eteni padpiirteissdan oheisen kuvan mukaisesti. Projektityo
suunniteltiin etukateen opettajien ja projektityontekijoiden toimesta. Koh-
deyksikot oli valittu ja niita oli valmiiksi kontaktoitu. Projektityosta kirjoi-
tettiin tehtavananto, johon oli kuvattu kaikki tehtavit, jotka opiskelijat tu-
levat projektityon aikana tekemain. Tehtdvéananto oli kirjoitettu niin tar-
kalla tasolla, ettd yksittdinen ryhma pystyi toteuttamaan projektityon tu-
keutuen pelkastdan tehtdvanantoon.

Projektityo eteni siten, ettd ensin opiskelijat tekivat aiheeseen liittyvat
pohjustavat tehtdvit. He tutustuivat kohdeyksikkoonsa etukiteen Inter-
netin valityksella ja valmistautuivat vierailuun miettimalla, mita kysy-
myksii esittavit. Valmistelevat tehtédvit olivat hyvét, silla muuten opiske-
lijat eivit olisi valmistautuneet niin hyvin vierailuun eivitka vierailun ai-
kana olisi ehkad osanneet esittda niin paljoa kysymyksia.

Projektityon tulosten onnistuminen
Prosessikuvaukset onnistuivat paapiirteissadn hyvin. Kaikki kuvaukset

oli tehty siten, ettd niisté sai selville, miten prosessi kohdeyksikossa ete-
nee. Kuitenkin vastaisuudessa on hyva muistaa, ettd esimerkiksi vierai-
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luun valmistautuminen on erittiin tarkedssa roolissa, jotta opiskelijat on-
nistuvat kuvausten piirtamisessa. Tassa projektityossa vierailuun valmis-
tauduttiin melko hyvin, mutta aina 16ytyy kehitettévid osa-alueita. Kun in-
sinooriopiskelijat laitetaan vierailulle hoitotyon yksikk6on, tulee vierailun
aikana paljon sanoja ja termeji, jotka eivit ole insinooriopiskelijoille tut-
tuja. Niin ollen yksi vierailuun valmistautumisen osa-alue olisi hyvi olla
myos erilaisiin termeihin, joihin vierailun aikana voidaan térmat, tutus-
tuminen.

1.1 Prosessien analysointi

Prosessit analysoitiin asiantuntijoiden toimesta. Seuraavassa on analyy-
si kohdeyksikoittdin ja timan jalkeen yhteenveto tilausprosesseista koko-
naisuutena.

FSTKY Poliklinikka

FSTKY:n poliklinikalla on kiytossd FSTKY:n tarjoama hyllytyspalvelu,
joka perustuu siihen, etta jokaiselle tuotteelle on méaritetty tilauspiste
ja tilauserd. Kun hoitaja ottaa tuotetta hyllysti ja tuotteen tilauspiste alit-
tuu, hén laittaa tilauskortin niille varattuun koriin. Niin kaikkien tuottei-
den, joiden tilauspiste on alittunut, tilauskortit kertyvéat koriin. Tasta va-
rastovastaava noutaa kortit ja tekee tilauksen keskusvarastolle. Keskusva-
rasto kasittelee tilauksen ja edelleen varastovastaava purkaa tuotteet yk-
sikon varastoon.

Poliklinikalla tilausprosessi ndyttad etenevian jouhevasti, hoitohenkil6-
kunnan aikaa ei tuhlata liikaa tilauksen tekoon. Kun tilauspiste ja tilau-
serd on madritetty valmiiksi, ei jokaisen tilauskerran yhteydessa tarvitse

miettid tilataanko tuotetta vai ei, ja paljonko tilataan, jos tilaus paétetdan

tehda. Téssa hyllytyspalvelumallissa tieto tilattavista tuotteista siirretdan

kuitenkin késin jarjestelmaan, ja tdassa onkin yksi potentiaalinen kehitys-
kohde. Mikéli FSTKY laajentaa tulevaisuudessa hyllytyspalveluaan, kan-
nattaa heidan harkita esim. viivakoodein toimivaa tilausjarjestelmaa.

FSTKY Osaamiskeskus

Osaamiskeskuksella hoitohenkilokunta on vastuussa tuotteiden tilauspro-
sessiin kuuluvista tehtivista. Vaikka tilausprosessi kuvattuna vaikuttaa
yksinkertaiselta, on kuitenkin huomattava etta se sisiltda vaiheita, joihin
tuhlataan hoitohenkilokunnan aikaa turhaan.

“Henkilokunta kirjaa tilauslistaan tilattavia tuotteita”. Kaytdnnossa tima

tarkoittaa sitd, ettd kun hoitaja hakee jotain tuotetta ja hdn havaitsee etta
tuote loppuu tai on loppumassa, hianen tulee kirjoittaa tilaustarve tilaus-
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listaan ylos. On kuitenkin syyta miettid, kuinka usein hoitaja unohtaa kir-
jata tarpeen, tai kirjaa sen epatiydellisend, esim. S koon hanskoja pitaa ti-
lata vs. hanskoja pitaa tilata.

Osastolla on 3—4 nimettya hoitajaa, joista yksi tekee aina vuorollaan ti-
lauksen. Ideaalitilanteessa timéin hoitajan tulisi siis vain kirjata tilaus-
jarjestelméaan tilauslistaan kertyneet tuotteet. Kaytdnnossa hoitajan pi-
taa kuitenkin tarkistaa varastojen tilanne, koska tilauslistaan ei aivan so-
keasti voi luottaa. Lisdksi, prosessikuvauksesta ei tule ilmi se, etta tilauk-
sen yhteydessa keybox-jarjestelmaén tulee syottaa tuotteen tilausnumero.
Kun hoitaja kirjoittaa tarpeen vihkoon, hin todennikéisesti kirjoittaa ”S

koon vinyylihanska”. Tilausta tehdessa tille on kuitenkin etsittaviat myos

tuotenumero. TAma on myos tilausta tekevien hoitajien tehtava.

Hoitaja myos purkaa kuorman, ja purku tapahtuu, kuten prosessikuvauk-
sessa sanotaan, paivan mittaan. Niin tavarat voivat seisoa jonkun aikaa
purkua odottamassa. Kuvauksesta ei kidy ilmi se, tarkastetaanko kuorma
valittomasti sen saapuessa, vai purkamisen yhteydessa. Mikili kuormaa
tarkistetaan samalla kun sitd puretaan, kdy varmasti joskus siten, etta
joku on ehtinyt jo ottaa kuormasta tuotteita ennen kuin ko. tuotetta on
tarkistettu ja ndin saapumistarkastukseen tulee virheita.

Osaamiskeskuksen tilausprosessi voi hoitohenkil6kunnan osalta tuntua
toimivalta, koska tilauksista huolehtivat aina samat tyontekijat. Kuiten-
kin tilausprosessissa on paljon vaiheita, joita voisi helpottaa jo ihan pie-
nilla panostuksilla.

Ypiijén palvelukeskus

Ypijan palvelukeskuksessa tuotteiden tilaaminen FSTKY:n keskusva-
rastolta toimii hyvin samantapaisesti kuin FSTKY:n osaamiskeskuksel-
la. My6s Ypédjalla puutteita keratddn ylos ja timéan puutelistan avulla teh-
déan tilaus. Tilaus kuitenkin tehdaan FSTKY:n keskusvarastolle sahko-
postille, eikd keybox-jarjestelmalla. Vastuu tilausprosessista on hoitohen-
kilokunnalla.

Palvelukeskus Intalankartano

Palvelukeskus Intalankartanossa tilausprosessi toimii saman periaatteen
mukaisesti kuin Yp&jan palvelukeskuksessa. Tilaaminen on hoitohenki-
I6kunnan vastuulla, tilaustarpeita keratdaan ylos vihkoon ja timén perus-
teella tilataan tuotteet. Koska aina ei voida olla varmoja, ettd vihkoon on
muistettu kirjata kaikki tuotteet, varastot tarkistetaan vield ennen tilausta.

Intalankartanossa huomion arvoista on kuitenkin se, ettd he tekevit ti-
lauksia myGs suoraan toimittajille, koska saavat ndin tuotteet halvemmal-
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la kuin FSTKY:It4 tilattaessa. Ndin hoitohenkilokunta joutuu tekeméén
tarviketilauksia useampaan eri paikkaan. Tasta aiheutuu pakostakin hoi-
tohenkilokunnalle liséty6td, kun kaikkea ei tilatakaan yhdesta paikasta.

Ruisluodon palvelukeskus, hoiva 1

Ruisluodon hoiva 1:n tilausprosessi noudattaa Ypajan palvelukeskuksen

ja Intalankartanon tilausprosessia. Hoitajat huolehtivat tilausprosessis-
ta. Hoiva 1:n prosessissa esiin nousee kuitenkin seikka, ettd huoltomie-
het kayvat hakemassa kiireellisia tavaroita FSTKY:1td. Tama kertoo siita,
ettd normaalien tilausten yhteydessa ei ole osattu varautua oikein tuottei-
den menekkiin. Toki hyvinvointikentilla tarpeissa voi tulla hyvinkin akil-
lisia kulutuspiikkeja, joihin on lihes mahdoton varautua. Prosessikuvaus

ei kerro sitd, kuinka usein tallaisia dkillisia tarpeita syntyy. Hoiva 1:n ti-
lausprosessissa korostuu se tosiasia, ettd hoitohenkilokunta huolehtii ti-
lausprosessista aina sen loppuun asti; hoitohenkilokunta vie kuormalavat

ulos, huolehtii tyhjét rullakot oikeille paikoilleen, vie pahvit kerdyspistee-
seen ja huolehtii kddremuovit sekajitteeseen. Naiden tehtavien osalta voi

miettid, miten ne liittyvit varsinaiseen hoitotyohon.

Ruisluodon palvelukeskus, hoiva 2

Ruisluodon hoiva 2:n tilausprosessi toimii hieman eri tavalla, kuin saman

palvelukeskuksen hoiva 1 tilausprosessi. Hoiva 1 vastaa nimenomaan tuot-
teiden tilaamisesta FSTKY:It4 ja huolehtii palvelukeskuksen varastosta.
Hoiva 2 kéyttéda tuotteita tastd palvelukeskuksen varastosta ja antaa tietoa

tuotteista, joita he tarvitsevat. Varastovastaava tilaa tuotteet FSTKY:n kes-
kusvarastolta. Tata on pyritty mallintamaan prosessikuvauksessa, mutta

téllaisen tilanteen mallintaminen on haastavaa.

Hoiva 1:n ja 2:n prosessikuvauksissa ei kuitenkaan kay ilmi se, etté varas-
tossa pidetdan jonkinlaista kirjaa siitd, kumpi osasto on tuotteita ottanut
varastosta. Ja timin listan mukaisesti kustannuksia jaetaan. Tillainen
kustannusten jako kisityona aiheuttaa paljon kisityota ja vaivaa.

Heikanrinteen palvelukeskus

Heikanrinteen palvelukeskuksessa varastosta ja tilauksista vastaa yksi
henkil6. Prosessikuvauksessa ei valitettavasti kidy ilmi se, onko tdma va-
rastosta huolehtiva henkil6 hoitotyontekija vai joku muu. Tallainen yhteen
henkil66n tukeutuva prosessi on kovin altis hiiriotilanteille. Kun tdma
yksi henkil6 hoitaa tilaukset, kaikki sujuu varmasti hyvin ja ongelmia tu-
leekin vasta sitten, kun joku muu joutuu #killisesti hoitamaan hanen tyon-
sa (esim. sairaslomat).



140 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

Yhteenveto

Useiden toimipisteiden tilausprosessit ovat taysin hoitohenkilokunnan
vastuulla. Lisdksi useissa tilausprosesseissa tehddan paljon manuaalisia,
aikaa vievia vaiheita. Esimerkiksi ensin merkitaan vihkoon puutteita sita
mukaa, kun puutteita huomataan. Tilausta tehdessi kidyddan kuitenkin
varastot vield ldpi ja varmistetaan, etta tilauslistassa on kaikki, mita pitaa
tilata. Tilausta tehdessid myos etsitdén tuotteiden tuotenumerot, koska ne
pitaa ilmoittaa tilauksen yhteydessa.

1.2 Kehitysideoiden antaminen

Tilausprosesseihin liittyen voidaan ndhda seka pienia kehitystoimenpi-
teitd ettd toimenpiteitd, jotka muuttavat koko tilausprosessin. Pienempi-
ni kehitysideoina mainittakoon esimerkiksi kanban/tilauskorttien teko.
Yksikot voisivat miettid jokaiselle tuotteelle tilauspisteen ja tilauserin ja
tdma3 tieto merkittiisiin tilauskorttiin. Kortti laitetaan tuotteiden jouk-
koon tilauspisteen kohdalle ja kun kortti tulee tuotetta kaytettdessa vas-
taan, kortti laitetaan “tilattavat” koriin/taskuun. Niin tilauksen tekija voi
tehda korttien perusteella tilauksen. Kortista han nakee suoraan tuotteen
tuotenumeron ja tiedon, paljonko tuotetta tilataan, ndin sdastytaan tuo-
tenumeron etsimiselta ja sen, paljonko tuotetta pitda tilata, miettimiselta.
Toki tilauskorttien kanssakin voi tapahtua tilanteita, jossa hoitohenkilo-
kunta unohtaa laittaa tilauskortin koriin, ja ndin tuote ei siirry tilattavien
listalle. Kuitenkin, verrattuna nykyiseen vallitsevaan tapaan, jossa puut-
teet kirjoitetaan ylos, on kortin siirtaminen koriin nopeampaa kuin puut-
teen kirjoittaminen.

Isompana kehitysideana on hyllytyspalvelu, joka kdytdnnossa muuttaa ti-
lausprosessien kulkua merkittavasti. Tama kehitysidea kdydaan lavitse ke-
hitysideat kappaleessa.

Analyysin yhtena osa-alueena voidaan pitda myos ylipaataan hyllytyspal-
velun ideaa siitd, ettda hoitohenkil6kunta ei hoida sellaisia tehtivia, jotka
eivit kuulu varsinaiseen hoitotyohon. Tama idea patee my6s muualla kuin
tilausprosessissa. Eli, hoitohenkilokunnan tulisi keskitty# heidian ydin-
osaamiseensa, varsinaiseen hoitotyohon. Ja muita toimia tehostetaan si-
ten, ettd hoitohenkilokunta tekee niiden eteen t6itd mahdollisimman va-
han. Opiskelijjoilla, jotka valmistuvat hoitotyon ammattilaisiksi, tulee olla
valmiudet ajatella asiaa tdllaisen "ydinosaamiseen keskittymisen” kautta,
ja timan seurauksena timin projektityon seurauksena on luotu kehitysi-
deoita liittyen koulutukseen ja tdydennyskoulutukseen.
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Hyllytyspalvelu

Hyllytyspalvelu on jo useassa Suomen sairaalassa (mm. HUS, TAYS, Tam-
pereen kaupungin sairaala Hatanpaa, Tampereen kaupungin vanhainko-
dit Koukkuniemi ja Kaupin sairaala, KYS) kaytossa oleva toimintamalli.
Pidperiaatteena naissi hyllytyspalveluissa on se, ettd hoitohenkilokunta
ei hoida viikoittaista materiaalien tilaus-tdydennys-prosessia, vaan pro-
sessin hoitavat logistilkan ammattilaiset.

Hyllytyspalvelut perustuvat siihen etta
1. Osaston tuotevalikoima on maéiritetty

Tama tarkoittaa sita ettd yhdessa hoitohenkilokunnan (ja johdon) kanssa
on madritetty, mita tuotteita osastolla/yksikossa kaytetaan.

2. Tuotteiden menekki on mairitetty

Jokaisen tuotteen osalta on laskettu, paljonko tuotetta kuluu. Tama tieto
voidaan laskea historiatiedon valossa, tai tdima voi perustua myos hoito-
henkilokunnan kokemukseen.

3. Jokaiselle tuotteelle on méaritetty tilauspiste ja tilauserin koko

Kun tuotteille méiiritetdén tilauspiste ja tilauseridn koko, ei enéi tarvi-
ta hoitohenkil6kunnan "mutu-tuntumaa” tilauksen tekoon, vai tilaus voi-
daan suorittaa ulkopuolisen henkilon toimesta. Talloin jokainen tuote kay-
daan lapi ja katsotaan pitadko tuotetta tilata (onko tilauspiste alittunut).
Kun tilauseran kokokin on maaritetty valmiiksi, ei ole myoskaan epésel-
vyyttd sen kanssa, paljonko tuotetta tilataan (ei siis hoitohenkilokunnan
mutu-tuntumaan perustuvaa tilausta)

Hyllytyspalvelun avulla voidaan hoitohenkilokunta vapauttaa materiaa-
linhallintaan kuuluvien tyotehtavien parista ja naihin tyotehtaviin kulu-
nut aika voidaan ohjata vilittéméaan hoitotyohon.

Hyllytyspalveluista on paljon hyvia kokemuksia ja niiden avulla on saatu
sdastoja aikaan. Hyllytyspalvelun etuja ovat mm.:

— Hoitohenkilokunnan aikaa vapautuu ja se voidaan kohdistaa
varsinaiseen hoitotyohon

— Varastoihin sitoutuneen pidoman méaaréa pienenee, koska ei
tilata ylimaaraista

— Varastojen vaatima konkreettinen tilantarve laskee, koska tuotteet
jarjestetaan tehokkaasti varastoihin.

— Hoitohenkilokunnan tyon mielekkyys lisdantyy, kun he paasevat
eroon hoitoty6hon kuulumattomista t6istd, mm. rullakon tyhjennys.
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— Havikin maara viahenee, kun tilataan vain niita tuotteita, joita oikeas-
ti on kulunut. Havikkii ei synny, kun varastot pidetaén jarjestyksessa
janoudatetaan FIFO-periaatetta (first in, first out)

— Materiaalinhallintaan kulunut aika viahenee. Hyllytyspalvelussa
materiaalinhallinnan hoitaa logistiikan ammattilainen, joka keskittyy
100 % materiaalinhallintaan (vrt. hoitajat, jotka tekevat materiaalin-
hallintaa silloin, kun muilta t6iltd4an ehtivat). (Valkonen 2010.)

Hyllytyspalvelun toimintamalli

Jotta Forssan seudun hyvinvointiin liittyvat toimipisteet voisivat saada
kayttoonsa hyllytyspalvelun, tiytyy seudulla olla toimija, joka tarjoaa ti-
maénkaltaista palvelua. Hyllytyspalvelu toimintamallin maarittdmisessa
on kaksi vaihetta

1. Hyllytyspalvelun toiminnan puitteet
2.  Hyllytyspalvelun operatiivinen toiminta

Ensimmaisessd vaiheessa on tutustuttava Suomessa jo kaytossa oleviin
toimintamalleihin ja perehdyttava siihen, millaiset toiminnan puitteet
nailla hyllytyspalveluilla on. Tdssa vaiheessa tarkastellaan ns. “isoa kuvaa”
eli sitd, kuka tarjoaa hyllytyspalvelua ja millainen tamén toimijan rooli on
verrattuna hyllytyspalvelun asiakkaisiin. Liséksi tarkastellaan millaisia
tietojarjestelmia toimijoilla on hyllytyspalvelun tukena.

Niiden perusteella luodaan puitteet sille, miten hyllytyspalvelu voidaan
toteuttaa Forssan seudulla, ns. "iso kuva”.

Toisessa vaiheessa maaritetadn puitteet operatiiviselle toiminnalle. Tar-
kastelun kohteena on mm. miten asiakas otetaan mukaan hyllytyspalve-
luun? Miten hyllytyspalvelu kdynnit organisoidaan? Tassakin vaiheessa
tutustutaan jo toiminnassa oleviin hyllytyspalveluihin ja luodaan opera-
tiivisella toiminnalle toimintamallit Forssan seudulle.

Toimintamallia operatiivisille toimille hyllytyspalvelussa on ldhdet-
ty pohjustamaan kesétoina kesalla 2012. Talloin kesédtyontekija tutustui
FSTKY:n osaamiskeskukseen ja valmisteli osastoa FSTKY:n hyllytyspal-
velua varten. Tassa luotiin pohjaa sille, kuinka hyllytyspalvelu voidaan
ottaa osastolla kayttoon. Toimintamallia osaston kidynnistamiseksi jatke-
taan, tavoitteena luoda selked toimintamalli, jota voidaan monistaa.

Seuraavaksi on hyvi tutustua jo olemassa oleviin hyllytyspalveluihin ja
maarittaa “suuren kuvan” puitteet hyllytyspalvelulle. (Valkonen 2010.)
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Tiydennyskoulutus: Ydinosaamisen tunnistaminen

Tulevaisuudessa kehityssuunta myos hyvinvointisektorilla on entista
enemman ydinosaamiseen keskittyminen. Taméan vuoksi opiskelijat tay-
tyy perehdyttda timéankaltaiseen ajatteluun. Hyllytyspalvelu on yksi toi-
mintamalli, missi tdtd ydinosaamiseen keskittymista sovelletaan ja ndin
olleen opiskelijat on hyva valmistaa tdiman kaltaiseen toimintamalliin. On
tarkedd, etta opiskelijat osaavat ensinnikin tunnistaa, mikd on heidédn
ydinosaamistaan ja ettd he osaavat tunnistaa omista tyotehtavistdan ne
tyotehtavit, jotka eivit vastaa tata ydinosaamista. Opiskelijoilla tulee olla
valmiudet siihen, ettd he omaksuvat sen, ettd hoitohenkilokunnan paa-
tehtava on valiton hoitoty6 ja muissa tyotehtavissa hyodynnetddn muu-
ta tyovoimaa.

Tamainkaltaisen toimintamallin omaksumista varten tulee opintoihin si-
sallyttad osa-alueita, jotka késittelevat aihetta. Luomalla uusi kurssi ”Sai-
raanhoitajan kehittyva tyoymparist6” on kurssi, jossa valmistetaan opis-
keljjoita ottamaan avoimesti vastaan uusia toimintamalleja ja tunnista-
maan “epakohtia” heiddn omasta tyostdaan. Kurssi olisi hyva sisallyttda
seka nuoriso/perusopiskelijoille tarjottaviin kursseihin kuin my6s jonkin
taydennyskoulutuspaketin yhteyteen.

Téydennyskoulutus: Hoitohenkilokunnan teknologiset valmiudet

Eras koulutusta vaativa osa-alue on myo6s hoitohenkilokunnan valmius
kayttaa erilaisia teknologioita hyodyksi. Tassa koulutuksen osa-alueessa
varmistetaan se, ettd hoitohenkilokunnaksi valmistuvat opiskelijat tun-
tevat erilaisia hyvinvointiteknologioita eri hyvinvointisektoreilta (sairaa-
la, kotihoito jne). Lisdksi lisatdian opiskelijoiden “teknologiamyonteisyyt-
td”, jolloin heilld on valmiudet suhtautua positiivisesti teknologioita koh-
taan. Koulutusta on hyvi jarjestida niin perusopiskelijoille, kuin osaksi jo-
tain tiydennyskoulutuspakettia.
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2. Tilausprosessi-projektityo osa 2

Tilausprosessi-projektityo osa 2:ssa syksylla 2012 logistiikan opiskeli-
jat mallinsivat terveydenhuollon toimipisteiden tilausprosesseja. Tarkas-
telun kohteena oli edelleen selvittda, miten yksikot tilaavat materiaaleja
FSTKY:n keskusvarastolta.

Tarkasteltavat toimipisteet olivat paaterveysasemalla
sijaitsevat toimipisteet:

— Neuvola
— Laakarinvastaanotto
— Hammashuolto

— Tyoterveyshuolto

Opiskelijoille tehtiin Moodleen sairaalamaailma — insin6orimaailma “sa-
nasto”, johon ohjaaja kokosi sairaalamaailman sanoja, joihin opiskelijat
ehka tormaavit vierailujen aikana. Tama edesauttoi opiskelijoita, kun he
joutuivat kosketuksiin “sairaalamaailman” kanssa.

Opiskelijat kavivat tutustumassa kohdeyksikkéonsa yhden iltapdivan ajan.
Tamén kiynnin aikana opiskelijat esittivit hoitohenkilokunnan edustajal-
le/edustajille kysymyksia ja selvittivit tilausprosessin tédlla tavoin. Taman
jélkeen opiskelijat piirsivit tilausprosessista kaavion MS Visio -ohjelmal-
la. Muutoksena kevaan toteutukseen oli se, ettd nyt tehtiin myos valmis-
televia tehtavid MS Visiolla. Muutoin toteutus eteni samalla toimintamal-
lilla kuin kevaalla 2012.

Opiskelijoilla oli véliraportointi, jossa katsottiin, miten kuvausten teko
on edennyt. Valiraportoinnissa projektiryhmait antoivat palautetta toisil-
leen ja timain lisdksi tyon ohjaaja tarkisti kaikki tyot ja antoi kommentte-
ja, kuinka kuvausta tulisi viela kehittaa.

Opintojaksoprojekti padttyi loppuseminaariin, jossa kukin ryhmai esit-
ti kuvauksensa seka kehittimisehdotuksensa asiakkaan edustajille seka
muille ryhmille. Seminaarissa asiakkaille jaettiin kaikkien yksikoiden ku-
vaukset. Kuvaukset lahetettiin my6s sahkoisesti asiakkaille tilaisuuden
jalkeen.
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Asiakaspalaute
Asiakkaat olivat tyytyviisia projektity6hon, mika tuli myos ilmi seminaa-

rissa. Mika tarkeinti, asiakkaat kokivat saavansa opiskelijoilta ideoita, joi-
ta voivat hyodyntaa oman toimintansa kehittdmisessa.

Palaute KA Syksy 2012 (arvosana 1-5)

Projektityo oli hyodyllinen yksikéllemme 4,7

Tuotokset vastasivat odotuksia 4
Projektitdiden organisointi sujui hyvin 85
‘Seminaari on hyv projektin pédtéstapa 85

Olemme mielellimme mukana projektitéissi myos tulevaisuudessa 4,2

2.1 Prosessien analysointi

Prosessin mallintamisen yhteydessé opiskelijat selvittivit, missi proses-
sin vaiheissa ongelmia esiintyy. Tdssd ongelmat on kuvattu kokonaisuu-
tena, silla kaikissa tarkasteltavissa yksikoissa tilausprosessi etenee jota-
kuinkin samalla tavalla.

Tuotetiedot

Yksikoissa tuotteiden tiedot tuottavat ongelmia tilausta tehdessa. Tilauk-
set tehddan keybox-jiarjestelmailld, jossa kaikki tuotteet ovat. Ongelmia
koetaan tuotteen loytdmisen kanssa. Aina ei ole selvai, milla nimelld tuo-
te on keybox-jirjestelmaissa, jolloin tuotteen 16ytdminen on vaikeaa. Tama
johtuu siitd, etta tuotteesta kaytetdan mahdollisesti puhekielessa eri ni-
med, kuin milla se on jiarjestelméssa. Myos pakkauskoot tuottavat ongel-
mia, silld aina ei ole selvai tilataanko tuote kappaleittain, paketeittain vai
kenties laatikoittain. Tuotetietojen ollessa epéselvia, tilaaja usein soittaa
keskusvarastolle ja kysyy tarkempia tietoja tuotteesta.

Tuotteiden nouto

Kaikkien yksikoiden tavarat toimitetaan yhdella rullakolla paaterveys-
asemalle tiettyyn pisteeseen. Tuotteet toimitetaan tiistaisin klo 13, jon-
ka jalkeen yksikot kidyvit noutamassa tuotteensa. Tuotteita noudettaessa
omia tuotteita joutuu hieman etsimaan rullakosta, mika tietenkin vie ai-
kaa. Yksi yksikko oli paatynyt ratkaisuun, ettéd se noutaa tuotteensa rulla-
kosta vasta keskiviikkona, jotta muut ovat jo hakeneet tuotteensa eika hei-
dan tarvitse kuluttaa aikaa omien tuotteiden etsimiseen.
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Tilattava mddrd

Yksikoissa vastuu tilauksista on yhdelld tai kahdella hoitajalla, joilla on
my0s kasitys siitd, kuinka paljon mitdkin tuotetta kuluu. Tilattavan maa-
ran paattaminen perustuu tilauksista vastuussa olevan hoitajan kokemuk-
seen. Niin ollen jos tilauksista vastuussa oleva hoitaja ei olekaan jostain
syysta tekemassa tilauksia, ei méaria tiedetd niin hyvin, vaan ne perustu-
vat enemmaén arvaukseen.

Saldon tarkistus

Yksikot eivit nde mistddn, onko heidan tilaamaansa tuotetta silla hetkella
keskusvaraston varastossa. Tuotteen saatavuuden nékee vasta sitten, kun
tuote tulee tai tuote on jadnyt jalkitoimitukseen. Saldon nékyvyys paran-
taisi tilannetta yksikoissa etenkin silloin, kun olisi tarkeda saada tuotetta
tiettyyn kdyttoon. Saldon ndkyvyytta ei kuitenkaan ole valitettavasti mah-
dollista saada keybox-jarjestelméian, mutta timé asia kannattaa muistaa
siind vaiheessa kun keybox-jarjestelma vaihdetaan tai paivitetaan.

2.2 Kehitysideoiden antaminen

Opiskelijat miettivat kehitysideoita yksikkonsa tilausprosessin paranta-
miseksi. Koska tilausprosessit olivat hyvin samankaltaiset, on kehityside-
at annettu tassd kokonaisuutena, eika yksikkokohtaisina. He kertoivat ke-
hitysideansa seminaarissa, jossa oli myos kohdeyksikkojen edustajia seka
keskusvaraston edustaja kuuntelemassa. Lisdksi opiskelijoiden laatimat
kehitysideat 1dhetettiin kohdeyksikoihin sahkopostilla, jotta myos ne yk-
sikét, joista ei padssyt osallistujia seminaariin, saivat tiedon, millaisia ke-
hitysehdotuksia opiskelijat olivat laatineet.

Hyllylaput

Tuotetiedoista johtuvat ongelmat voitaisiin valttaa, jos jokaisella tuotteel-
la olisi hyllylappu, johon olisi kirjattu tuotteen tiedot.

— nimi sellaisena kuin se on keybox-jarjestelméssa
— tuotenumero

— pakkauskoko

Ndin tuotetietojen etsimiseen ei tarvitsisi joka kerta kuluttaa aikaa. Ja
vastaavasti tilaajien itse itselleen kehittdmid muistivihkoja ei enéé tar-
vittaisi. Tuotetiedot olisivat nakyvilla kaikille, jolloin my6s henkil6t, jot-
ka eivit ole tehneet tilauksia niin paljoa, pystyisivit tekeméan tilauksia
helpommin.
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Kulutuksen mdidritiiminen

Jos tuotteille olisi jo valmiiksi méaritetty keskimaardinen kulutus, ei ti-
laamisen tarvitsisi aina perustua vastuussa olevien hoitajien kokemuk-
seen. Jos jokaiselle tuotteelle olisi laskettu keskimaarainen kulutus, voi-
sivat my6s vihemman tilauksia tehneet henkil6t tilata tuotteita juuri oi-
kean maaran. Kulutukset voisi laittaa ylos hyllylappuun tai ne voisivat olla
erillisessd kansiossa/vihkossa, josta kulutuksen voi tarkistaa tarvittaessa.

Kulutustietojen perusteella voidaan tehda myos kanban-kortit, joita voi-
daan hyodyntai tilauksien teossa. Kanban-kortteja kdyttamalla jokaisel-
le tuotteelle maaritetddn tilauspiste (missa vaiheessa tuotetta pitda tilata
lisda, esim. kun tuotetta on jiljelld endd 10 kpl) ja kortti asetetaan tuottei-
den joukkoon niin, ettd kun tilauspiste tulee vastaan, myos kanban-kort-
ti tulee vastaan. Kun kanban kortti tulee vastaan, se siirretadn “tilattavat
tuotteet” koriin/kansioon/laatikkoon tms. Tilaaja voi ottaa kanban kortit
(joihin on merkitty tuotteen tuotetiedot seka maaritetty paljonko tuotetta
aina kerralla tilataan), ja tehda tilauksen niiden korttien avulla.

Tuotteiden toimittaminen

Koska kaikkien yksikoiden tuotteet toimitetaan samalla rullakolla, ja ajoit-
tain tdma johtaa siihen, ettd yksikot joutuvat etsiméén tuotteitaan rulla-
kosta olisi hyvi, jos tuotteet eriteltdisiin rullakkoon esim. kayttamalla va-
lilevyjd ja kirjoittamalla missa vilikossa on kunkin yksikon tuotteet. Nain
yksikot valttyisivat turhalta tuotteiden etsimiselta ja tuotteiden nouto su-
juisi nopeammin.

Hyllytyspalvelu

Hyllytyspalvelu on jo useassa Suomen sairaalassa (mm. HUS, TAYS, Tam-
pereen kaupungin sairaala Hatanpai, Tampereen kaupungin vanhainkodit
Koukkuniemi ja Kaupin sairaala, KYS) kayt0ssi oleva toimintamalli. P4a-
periaatteena niissi hyllytyspalveluissa on se, ettd hoitohenkilékunta ei
hoida viikoittaista materiaalien tilaus-tdydennys-prosessia, vaan proses-
sin hoitavat logistiikan ammattilaiset. Jos FSTKY:n hyllytyspalvelu laaje-
nisi myos kohdeyksikkoihin, siirtyisi tilausprosessi hoitohenkilokunnan
vastuulta padosin keskusvaraston vastuulle ja ndin hoitohenkilokunnan
aikaa vapautuisi varsinaiseen hoitotyohon.
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Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudulla -projektin yhteni tavoitteena oli edistiii seu-
dun hyvinvoinnin toimijoiden ymmdrrystd ja tietoisuutta ympiristovastuullisesta toiminnas-
ta. Yhteistyokumppaneina toteutuksissa toimivat Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtymd (FSTKY), nykyisin Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymd (FSHKY), sek yksityi-
sid hyvinvointialan yrityksid. Himeen ammattikorkeakoulun Kestévin kehityksen opiske-
lijat tekivdt FSTKY:lle kaksi opintojaksoihin sisdltynyttii projektityotd: Jitteiden vihentii-
minen ja Kestévit hankinnat. Yksityisid hyvinvointialan yrityksid ldhestyttiin haastattelu-
tutkimuksella, jonka tavoitteena oli selvittiid, miten kestivéi kehitys tunnetaan alan yrityk-
sissd, mitd hyvid kestivén kehityksen mukaisia kéytéintojd yrityksissé on kéytossd ja mitd
lisdtietoa sekii verkostoitumista voidaan tuoda esille seka lisétd kestivin kehityksen eri
osa-alueilla. Timd osio suoritettiin ostopalveluna Kestdviin kehityksen opiskelijoiden pe-
rustaman Osuuskunta Team Kestdvéin toimesta.

1. Jatteiden vihentdminen — case FSTKY

Rinne Arja

Jiatehuollossa on panostettava ensisijaisesti ennaltaehkiisyyn. Jéttei-
den ympdéristovaikutusten korjaaminen jilkikdteen on yhtd vaikeaa tai

mahdotonta kuin sairauksien ja onnettomuuksien korjaaminen — ja tulee

yleensa kalliimmaksi. Terveydenhuollossa jatehuollon padmaarana on en-
naltaehkaista jatteen synty ja huolehtia syntyvista jatteista niin, ettd ym-
pariston tila seka toimipisteen ulko- etta sisdpuolella paranee, sairaudet

vahenevit ja toimipiste on hyva hoito- ja tyopaikka. Terveydenhuollon toi-
mipisteessi jatettd kisitteleva henkilokunta voi yleensa vaikuttaa timéan

paamadrian saavuttamiseen vasta jatteen jo synnyttya. Tarkeimmat paa-
tokset tehdidn jo ennen kuin jate on syntynyt: onko tarjolla materiaalite-
hokkaita ja ymparistoystavallisid vaihtoehtoja, kuten kestokayttoisia (mo-
nikayttoisid) ja pitkaikaisia tuotteita, sopivia pakkauskokoja? Edistavatko

toimipisteen toimintakulttuuri ja henkilokunnan tieto-taito vahajatteista

toimintaa? (HSY 2010.)

Toteutus aloitettiin kartoituskdynnilla ja aloituspalaverilla FSTKY:ssa.
Ryhma teki kyselyn kayttaen hy6dyksi Helsingin seudun ymparistépalve-
lut -kuntayhtyman (HSY) aineistoa: http://www.hsy.fi/fiksu/toissa/sosiaa-
lijaterveysala/Sivut/default.aspx. Sen jalkeen ryhma teki kierroksen kiin-
teistolla. Loppukeskustelu paatti kartoituskdynnin.

Teemat olivat:
1. Jatteen synnyn vihentdminen hallinnollinen teema. Siind hy6dyn-

netadn HSY:n tekeméa jatteen synnyn vahentdmiseen erityisesti
terveydenhuollossa liittyvaa materiaalia. http://www.hsy.fi/jate-
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huolto/Documents/Fiksu/Toissa/Sosiaali%20ja%z20terveys/par-
haat_kaytannot_terveydenhuol_2010.pdf

2. Jatteen synnyn viahentaminen poliklinikalla, vuodeosastolla, vd-
linehuollossa ja lddkehuollossa

3.  Kartoitus terveydenhuollon jétteet (osa opinnéytetyota)

Opiskelijat kavivat lapi sairaalan henkilokunnan kanssa HSY:n laatimia
check-listoja ja tekivit haastattelut osastoilla tyoskenteleville ihmisille.
Haastattelussa kaytettdva materiaali jai sairaalan kayttoon kartoituksen
jalkeen. Kartoitusta kaytettiin pohjana opiskelijoiden harjoitustyona teh-
dylle raportille, jossa tarkasteltiin vinkkeja ja parannusehdotuksia jattei-
den vihentdmiseksi.

1.1 Havainnot

— tietoturvajitettad syntyy myos sidhkoisessd muodossa
— kertakayttotuotteiden kaytto lisdantyy jatkuvasti

— mikrokuituliinojen kaytto siivouksessa mainittiin hyvana kaytantona,
mika vihentdi pesuaineiden maaraa

— 2012 on otettu kdyttoon uudet ymparistomerkityt pesuaineet, joiden
riittoisuus viahentda pesuaineiden kulutusta

— desinfiointiaineet ja erilaiset kasidesit lisdavét jatteen maaraa, mutta
hygieniatason yllapitamiseksi ndiden jatkuva kaytto on valttamatonta,
eika niista erilaisten sdadosten ja asetusten takia saa joustaa

— sairaalassa on vuoden alusta otettu kdytt66n entista tarkempi kierra-
tys- ja lajittelukaytanto jatteille

— mustekasettien kierratykseen kaivattiin henkilokunnalle ohjeita

— henkilokunta on kekselidsta ja uusiokayttaa kaiken minka pystyy, on
motivoitunutta lajittelemaan oikein ja vihentdméaan jatemaaraa

— vaipat ovat suurin yksittdinen jitejae. Vaipat menevit jatevoimaloihin,
jossa ne palavat muun sekajatteen mukana. Energiajatteeseen ne ei-
vit kdy muovin vuoksi. Forssan sairaalan sekajatteista karkeasti noin
puolet menee tilla hetkelld jaitevoimalaan ja puolet loppusijoitukseen.
Vuoteen 2016 mennessa kaikki sekajate voidaan ohjata jatevoimalaan.

— biojitteen kerdys tuottaa ongelmia kylmaitilojen puutteen vuoksi, min-
ka takia biojatteen kerdysta ei ole jarjestetty ja tdhin kaivataan kehi-

tystyota

Hankintatoimen merkitys on ensiarvoisen tarked, mutta materiaaleja ja
tarvikkeita kayttava henkilokunta voi kdyttaa niitd sidstelidasti, ehkais-
ta havikkia, kayttaa tuotetta mahdollisuuksien mukaan useaan kayttotar-
koitukseen, pidentda tuotteen kayttoikda huoltamalla ja korjaamalla seka



152 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

valita jo alun perin toistuvaa kayttod kestivid tuotteita kertakdyttoisten
asemesta (HSY 2010).

1.2 Kehittimisehdotukset

Tietoturvapaperin maaran syntyyn voisi vaikuttaa kayttamalla entista
enemmain sdhkaistd jakamista ja tallentamista.

Suositaan uudelleenkaytettavia ja mahdollisimman kestavia tuotteita aina,
kun mahdollista.

Hankintakilpailutuksessa kannattaa ottaa huomioon my6s ympéaristona-
kokulmat kokonaistaloudellista etua laskettaessa.

Paperipyyhkeiden annostelijoita vaihdetaan kangaspyyherulliin sellaisis-
sa pisteissé, joissa se on hygieniatason puolesta mahdollista. (Helsingin
yliopiston oppilastyon tutkimusten mukaan kangasrullat ovat taloudel-
lisesti ja ekologisesti ajatellen parempi vaihtoehto kuin paperipyyhkeet.)

Kulutusta kestavien, korjattavien ja helposti puhdistettavien valineiden
hankinnassa voidaan viela lisatd tdydennys- ja varaosien saannin tarkas-
telu hankintapa&tosten kriteereihin.

Tiedonkulkua voisi lisité riskijatteiden kuljetuksista, minne ja miten ldh-
tevit riskivarastosta.

Rinnakkaistuotteiden karsinnassa, erityisesti haavasidosten kanssa, voisi
pohtia mahdollisuuksia materiaalin maarian vahentamiseen.

Leikkausosaston liinojen kéaytt6a kipsausalustoina -ajatusta pidettiin hy-
vana.

Tekstiilien ymparistomerkkeihin huomion kiinnittdminen néhtiin yhtena
kehittdmisen kohteena.

Jétteiden synnyn ehkiisy on vain osa sairaalan ymparistohallintaa. Orga-
nisaation eri tasoilta on 16ydyttava tukea ja sitoutumista ymparistohallin-
nan parantamiseen ja tahtoa tarpeen tullen muuttaa kaytantoja. On tar-
keitd, ettd henkilokuntaa koulutetaan jatkuvasti terveydenhuollon omien

kaytantojen ohella myos jatehuoltoasioissa. Lisaksi tiedottaminen kaytan-
tGjen muuttumisesta ja koituneista saéstoista sekd ymparistohyodyista on

tarkeaa. Silla parannetaan seka tyomoraalia ettd ymparistotietoisuutta ja

motivoidaan henkilokuntaa entistékin parempiin tuloksiin. Jétteen syn-
nyn ehkéisyyn aktiivisesti panostava organisaatio parantaa julkista ima-
goaan ymparistovastuun kantajana seki kotimaassa ettd kansainvalises-
ti. (HSY 2010.)



Kestiivi kehitys hyvinvointialalla 153

2. Kestdvit hankinnat — case FSTKY

Kestivan kehityksen opiskelijat perehtyivit uuteen tulossa olevaan han-
kintalakiin ja peilasivat sen muutosten vaikutuksia FSTKY:n hankinta-
toimeen. Opiskelijat ottivat kantaa kestavidmpien hankintojen mahdolli-
suudesta hankintalain mukaisissa puitteissa. TyOsta toimitettiin yhteistyo-
kumppanille raportti ja esitettiin FSTKY:n edustajille yhteenveto HAM-
Killa jarjestetyssd seminaarissa.

2.1 Havainnot

— uusi hankintalaki tulee todennékoisesti voimaan 2015

— uuden lain tavoitteena on tehostaa julkisten varojen kayttoad; pyritdan
parhaaseen mahdolliseen kustannushyotysuhteeseen, mika edellyttaa
yksinkertaisempia ja joustavampia hankintasaantéja

— tavoitteena luoda edellytykset hankkijoille kayttd4 julkisia hankintoja
paremmin yhteiskunnallisten tavoitteiden tukemiseksi

— Kklassinen ja erityisalojen direktiivi sdilytettdisiin nykyiselldadn

— kayttopalveluista (konsessiot) direktiiviluonnos

— B-lista poistetaan kaytostd, kaikki listan palvelut EU-kilpailun piiriin

— hankintaryhmaéan on maaritelty hankintojen kynnysarvoksi 500 000
euroa

— kevyemmissd menettelyissi kilpailutus suoritettaisiin EU:n laajuisesti

— eivaikutusta Forssan sairaalan hankintaan kynnysarvon ollessa noin
korkea

— direktiivi laajentaa in-house (yritysten sisdisten) hankintojen mahdol-
lisuutta

— in-house hankinnat jaavat kaytannossa hankintalain soveltamisalan
ulkopuolelle

— yhteisty6hankintojen on myds suunniteltu jadvan hankintalain ulko-
puolelle tietyin edellytyksin

— yhteishankintayhteisoille velvollisuus ja mahdollisuus kansainvalistya,
FSTKY yhteistyossi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa, mahdolli-
suus hankintojen kilpailutukseen rajojen yli

— Kayttoon harkitaan hankintapassia, jonka avulla hankinnan soveltu-
vuus voitaisiin automaattisesti osoittaa ilman nykyisin vaadittavaa
byrokratiaa. Liikevaihtovaatimukselle olisi katto, joka olisi enintdan
kolme kertaa hankinnan arvo. Passi olisi samalla vakuutus siité, ettd
yritys on noudattanut toiminnassaan lakeja ja asetuksia.

— Nykyiselldan julkisten hankintojen mahdollisuuksista vahentda ym-
paristohaittoja ja edistda ekotuotekehitysta jad yha suuri osa hyodyn-
tamatta.
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2.2 Kehittimisehdotukset

Ympiristoystavallisyyteen perustuvat julkiset hankinnat ovat tarkeita kei-
noja edistaa kestavaa tuotantoa ja kulutusta.

Elinkaariarvioinnit ja elinkaariajatteluun perustuvat kriteerit, kuten ym-
paristomerkkien kriteerit, antavat hyvan perustan tarjousten ymparis-
toystavillisyyden vertailuun.

EU:n Komission antama ehdotus uudeksi hankintadirektiiviksi mahdol-
listaisi elinkaaripohjaisten ymparistonakokohtien sisillyttamisen hankin-
toihin nykyistd tehokkaammin seka kannustaisi tarjoajia panostamaan
ymparistomyotiiseen tuotesuunnitteluun ja edistéisi innovatiivisia julki-
sia hankintoja.

Hankintaa tehdessa tulisi ottaa huomioon pitkan aikavélin kustannukset
pelkin investointikustannuksen sijaan.

Hankinnoissa tulisi ottaa huomioon tulevan hankinnan energia-, huol-
to- ja varaosakustannukset sekd kdytostéd poiston kustannukset eli pur-
ku-, jate- ja kierratyskustannukset.

2.3 Asiakaspalaute projektityostd

FSTKY:n edustajat osallistuivat opiskelijoiden raportin yhteenvetotilaisuu-
teen HAMKilla.

Keskustelua kaytiin kertakayttotuotteiden ja kestotuotteiden hankintojen
problematiikasta. Potilaiden turvallisuus menee sairaalatoiminnassa aina
ensiksi ja muun edelle. Pohdittiin kertakayttoisyyden mahdollisesti johta-
van suurempaan materiaalien kdyttomaaraan henkilokunnan kayttotottu-
musten kautta, kuin huoltoa vaativien materiaalien kiytossa. Samoin mie-
tittiin koko elinkaaren vaikutusta ymparistdystavallisyyteen, tilanne, jos-
sa kestotuote lisdd esim. pesuja ja kuljetuksia, vililliset ymparistovaiku-
tukset tulee ottaa myos huomioon.

Yhteenvetotilaisuudessa kaikki ryhman opiskelijat osallistuivat esitykseen
ja pienimuotoiseen keskusteluun esityksen paitteeksi. FSTKY:n edusta-
ja totesi kestavan kehityksen toiminnan tulleen tyoelaméassa nakyviin
2000-luvun kuluessa, terveydenhuoltoala vihertyy vahitellen. FSTKY:n
edustajat pitivat katsausta hyodyllisen4, esitystd onnistuneena ja kannus-
tivat opiskelijoita jatkamaan tulevaisuuden alalla. Tyon loppuraportti toi-
mitettiin FSTKY:lle huhtikuun lopulla 2013.
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3. Kestiivi kehitys Forssan seudun
hyvinvointipalveluja tarjoavissa pk-yrityksissd

Osuuskunta Team Kestévdin toteutus
(Aitta Satu, Hausen Anja, Mentula Mikko & Piirilé Kaisa)

Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudulla -hankkeessa (HyvoT) py-
ritdan selvittdmaan Forssan seudun hyvinvointipalveluja tarjoavien yri-
tysten nykyistd tilaa ja 16ytdmé&an tapoja, joilla vastata alan tulevaisuu-
den haasteisiin. Vaeston ikddntyminen lisda hoivapalveluiden kysyntaa,
ja asiakasldhtoisten seka yleisten toimintamallien kehittaminen muodos-
tuu yha tarkeammaksi. Haasteina tulevat olemaan muun muassa yrittaji-
en ja osaavan henkilokunnan riittavyys, kustannusten nousu, ajanmukais-
ten tietojen ja taitojen riittavyys seka ymparistonakokohtien huomioon ot-
taminen. Jotta alan haasteisiin voitaisiin vastata, on kehitettavi palvelui-
den tiedon-, materiaalin- seka rahanvirtaa koko toimitusketjussa. Naita
kehittamailld voidaan lisita sosiaali- ja terveyspalveluiden tehokkuutta ja
vaikuttavuutta, kuitenkin ennen kaikkea asiakaslihtoisesti.

Kestédvan kehityksen suhdetta sosiaali- ja terveysalaan on kasitelty jonkin
verran esimerkiksi eri strategioissa. Kestava kehitys on jo tdlla hetkella
tarkedssid asemassa monissa alan yrityksissd, mutta tietoa ja taitoa jaka-
malla hyvat kaytdnnot leviavat eteenpadin ja edistavat niin ekologista kuin
sosiaalista kestavyyttd (HAMK n.d). Kuitenkaan kestavan kehityksen na-
kymista hyvinvointipalveluja tarjoavissa pienissi ja keskisuurissa yrityk-
sissa (pk-yritykset) ei ole Suomessa viela juurikaan tutkittu, tai ainakaan
nama kokemukset eivit ole helposti saatavilla.

3.1 Maddritelmid
Ekologinen kestévyys

Ekologisella kestavyydelld tarkoitetaan luonnon monimuotoisuuden ja
ekosysteemien toiminnan varmistamista niin, ettei ihmisten toiminta
ylitd luonnon kestokykyé energiankulutuksen tai luonnonvarojen liika-
kayton seurauksena. Suomessa kylma ilmasto ja pitkét etdisyydet lisaa-
vit energiankulutusta ja luonnonvarojen kayttoa. (Ymparistoministerio
2012.)

Ekologisen kestdvyyden tekniset ratkaisut ja arkipaivan kadytannot liit-
tyvit esimerkiksi energiankulutukseen laitteissa ja valaistuksessa, ener-
giankulutukseen lammityksessd, johon vaikuttavat lampojarjestelma ja
lampohukan ehkiisy, vedenkulutukseen, jatteiden synnyn ehkaisyyn ja
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kierratykseen, uusiin hankintoihin seki ruokaan. (Ymparistoministerio
2012.)

Sosiaalinen kestiivyys

Sosiaalista kestavyytta voi olla vaikeampi hahmottaa kuin ekologista kes-
tavyytta, silla sille ei ole olemassa vakiintunutta ja yleisesti hyvaksyttya
maaritelmaa. Eri toimijoilla voi siis olla erilainen kasitys termin sisallosta.
Sosiaali- ja terveysministerio on kuitenkin vuonna 2011 julkaistussa sosi-
aalisen kestdvyyden maarittelya kisittelevassa muistiossaan ottanut sosi-
aalisen kestdvyyden kasitteen 1ahtokohdaksi YK:n kestévan kehityksen ra-
portin vuodelta 1992. Tdhan raporttiin perustuen sosiaalisen kestévyyden
edellytyksiksi voidaan mainita riittavan toimeentulon, hyvinvointipalvelu-
jen ja turvallisuuden takaaminen, resurssien ja toimintamahdollisuuksien
oikeudenmukainen jakautuminen, yksilon mahdollisuus vaikuttaa omaan
elaméansa seka osallisuus, yhteisollisyys ja kiinnittyminen yhteiskuntaan.
(Alila, Grohn, Keso & Volk 2011, 6.) Edelld mainitut osatekijat ovat vah-
vasti ldsna sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien henkilGiden arjessa.
Esimerkiksi Osaava ldhihoitaja 2020 -hanke méaritteli, ettd "ldhihoita-
Jjan tyon nakokulmasta kestdvdan kehityksen pdaamdadrdnd on elamdanlaa-
dun parantaminen, pitkd, terve ja itseddn toteuttava eldmd.” Muun mu-
assa tyoturvallisuudesta ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta huolehti-
minen ja toimintakyvyn tukeminen ja edistiminen mainitaan ajankoh-
taisiksi kestavaan kehitykseen liittyviksi nakokulmiksi. (Osaava ldhihoi-
taja 2020 n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema sosiaali- ja terveyspolitiikan

strategia tavoittelee sosiaalisesti kestdvaa yhteiskuntaa, jossa ihmisia koh-
dellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus seké edistetdan

jokaisen terveytta ja toimintakykya (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3).
Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020 -strategiassa myds huomioidaan ekologi-
sen ja sosiaalisen kestdvyyden yhteys. Elinympariston tila vaikuttaa ihmi-
sen terveyteen ja hyvinvointiin ja ilmastonmuutos sekd muut ymparisto-
haasteet vihentavit hyvinvoinnin mahdollisuuksia. Niukkenevista voima-
varoista huolimatta hyva eldma pitdisi pystyd turvaamaan ihmisille niin

nyt kuin tulevaisuudessa. Ilmastonmuutos ja hupenevat luonnonvarat voi-
vat aiheuttaa my0s normaalista poikkeavia terveysuhkia kuten pandemi-
oita ja epidemioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 14.)

Vaikka kestavan kehityksen nakymista hyvinvointipalveluja tarjoavissa
pk-yrityksissi ei ole Suomessa vield juurikaan tutkittu, vastuullinen yrit-
tajyys on kuitenkin yleisesti tunnettu kisite. Ty6- ja elinkeinoministerion
(2009) mukaan vastuullisella yrittdjyydella tarkoitetaan ympérist6-, sosi-
aalisten ja taloudellisten tekijoiden huomioimista yritystoiminnassa. Vas-
tuullinen johtaminen tukee liiketoimintaa kehittdmalla toimintaa ja lisda-
malla kilpailukykya. Lisaksi yrityksen vastuulliselle toiminnalle ominais-
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ta on muun muassa taloudellisen, ymparisto- ja sosiaalisen vastuun sa-
manaikainen huomioiminen ja vapaaehtoiset toimet, jotka ylittavat lain-
saddannolliset ja sopimusperusteiset vaatimukset. (Ty6- ja elinkeinomi-

nisterié 2009, 4.)

Kestavan kehityksen yleisen mairitelman mukaan ekologinen, sosiaalinen
jataloudellinen ulottuvuus kietoutuvat toisiinsa kuvan 1 esittamalla taval-
la. Sosiaalinen toimivuus on edellytykseni ekologiselle kestavyydelle; ih-
misten tulee voida toteuttaa itseddn, on osattava etsia ja toteuttaa yhteisia
ratkaisuja. Ekologinen kestavyys on usein sama kuin taloudellinen edul-
lisuus, tuhlaus ja tehottomuus tulevat kalliiksi niin lompakolle kuin ym-
paristollekin. (Ojala 2000, 10—11.)

EKOLOGINEN

juonnon ja

ekologisesti
kestavat
arkikaytannot

ymparistokasvatus,
ymparistonsuojelu,

osallisuus,
yhteisdllisyys

kuluttajakasvatus

kohtuullisuus,
globaalitalous

elinkaariajattel
ekotehokkuus

syrjaytymisel
ehkaisy,
tyosséd
jaksaminen,
turvallisuus

SOSIAALINEN
KULTTUURINEN

tasa-arvoisuus, toisten
kunnioittaminen,
monikulttuunisuus, kiusaamiseg
ehkaisy, viihtyisyys,
ihmissuhteet, perinteet

TALOUDELLINEN

Kuva 1. Kestiivén kehityksen ulottuvuudet (Opetushallitus, Suomen ympdristoopisto SYKLI).

3.2 Kuvaus toteutuksesta

Osuuskunta Team Kestava teki haastattelututkimuksen yksityisille hyvin-
vointialan yrityksille Forssan seudulla kevadn 2013 aikana. Tutkimusta
varten haastateltiin kuuden Forssan seudun pienen tai keskisuuren hoi-
va-alan yrityksen johtajia. Yritysten asiakkaat olivat ikdihmisid, kehitys-
vammaisia tai litkkuntarajoitteisia. Haastattelujen avulla pyrittiin kirjaa-
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maan ylos jo kéaytossi olevia alan hyvii kaytantojd, sekd 10ytaiméaan uusia
toimintamalleja, joilla toteuttaa ymparistovastuullista ja kestavin kehi-
tyksen mukaista hoivatyota. Liséksi tavoitteena oli 16ytda ongelmakohtia
ja haasteita, jotka liittyvat kestavan kehityksen toteutumiseen yrityksissa.

Tarkoituksena oli selvittaa:

a) miten yritykset kuvailevat kestava kehitys -méaaritelmaa yleisesti ja
miten se voisi liittyd heidan yritykseensa

b) miten yrityksessa toteutuu ekologinen kestavyys (sahko, vesi,
lammitys, jatteiden kierratys, uudet hankinnat, ruoka)

¢) miten yrityksessi toteutuu sosiaalinen kestavyys (asiakaspalaute-
jarjestelma, yhteistyo omaisten kanssa, yksilollisten tarpeiden
huomiointi, green care, tyontekijéiden hyvinvointi)

d) millaista koulutusta yrityksen henkilokunta on saanut
kestavasta kehityksesta

e) mista henkilokunta on saanut tietoa alan hyvista kaytanngista,
liittyen ekologiseen ja sosiaaliseen kestdvyyteen

f) millaisia kehittamistarpeita yrityksella olisi

3.3 Tulokset

Kestdiviin kehityksen mddritelmd ja miten se liittyy yritykseen?

Haastateltavat saivat maaritelld mita kestéava kehitys heiddn omasta mie-
lestadn tarkoittaa, ja miten se nakyy heidan toiminnassaan ja yritykses-
sdan. Kaksi vastaajista mainitsi ajatusmallin, jossa tulevilla sukupolvilla
olisi oikeus elda ympiristossi, joka tarjoaa mahdollisuudet hyvian ja ter-
veeseen elamaan. Yksi vastaaja naki kestdvan kehityksen erityisesti koko-
naisvaltaisena jatkuvan kehityksen prosessina, jossa kehitetdén yrityksen
toimintaa, olosuhteita, tuloksia ja tekoja. Kestavan kehityksen maérittele-
minen ja siihen liittyvien kdytdnnon tekojen tiedostaminen voi olla haas-
tavaa. Haastateltavat pystyivit kuitenkin helposti listaamaan erilaisia ta-
poja, joilla kestava kehitys nakyy yrityksen toiminnassa.

Ekologisen kestivyyden toteutuminen yrityksessdi?

Ekologisen kestavyyden toteutuminen yrityksissa nakyi kertakayttotuot-
teiden kdyton valttamisend, sihkon ja veden sddstamisena, kierriatyksena
ja uudelleenkayttoni, materiaalien "haaskauksen” vilttdmisend, omana
kasvimaana seka lemmikki- ja kotieldinten osallistumisena asiakkaiden
arkeen. Yleisimmin vastaukset liittyivit syntyvin jatteen maaraan ja ka-
sittelyyn: monissa yrityksissi pyritdan ennaltaehkdisemian jatteen syn-
tyd, ja lajittelemaan seka kierrattamaan syntyvét jatteet.
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Scahko, lammitys ja vesi

Yritykset saivat kertoa ekologisen kestavyyden pohjalta energian- ja ve-
densaidsto menetelmistadn. Sahkon- ja vedenkulutukseen lahes kaikki
vastaajat kiinnittiviat huomiota. Haastatelluilla yrityksilla sahkon- ja ve-
denkulutus naytti riippuvan asukkaiden méaarasta ja heiddn tarpeistaan.
Asukkaiden méaara vaihteli yritysten valilla noin kymmenesta seitsemaan-
kymmeneen.

Hyvinvointipalveluita tarjoavissa yrityksissa veden- ja sahkonkulutuk-
seen vaikuttavat toimialan vaatimukset, ihmisia hoidettaessa vetti ja siah-
koa voi kulua paljonkin. Hygieniasta huolehtiminen vaatii vetta riittavan
madrian. Monet asiakkaiden hoidon kannalta vilttaméattomat laitteet seka
valaistus toimivat sahkolla. Hyvaa valaistusta tarvitaan, jotta toimintaky-
vyltadn heikentyneet ja muistisairaat henkilot hahmottavat ympariston.
Yrityksissd pestaan my0s suuria maaria pyykkid ja astioita. Monet vastaa-
jista kokivat, ettei sahkoa tai vettd voida enempai saastid. Teknisilla rat-
kaisuilla ja arkipaivan kaytdnnailla voidaan kuitenkin vihentda sihkon-
ja vedenkulutusta seka saavuttaa kustannussaastoja.

Energiansdcdisto

Ruoanlaitto arveltiin ainakin puolessa yrityksista suureksi sahkonkulut-
tajaksi. Yksittdisten laitteiden tai laitekokonaisuuksien sahkonkulutusta
voi olla haastavaa arvioida ilman mittauslaitteistoa. Energiakartoituksen
avulla voi saada tasmallista tietoa siitda, mihin sahkoa kuluu ja kuinka pal-
jon. Kartoituksessa voidaan kayttaa apuna pistorasiaan asennettavia sih-
konkulutusmittareita.

Tarpeettomat valot sammutettiin mahdollisuuksien mukaan kaikissa hoi-
toalan yrityksissa. Automaattisia valoja ei ollut kuin yhden yrityksen ylei-
sissd we-tiloissa, mihin puolestaan vaikuttivat asiakkaiden terveydenti-
la ja tottumukset.

Kiinteiston iki, eristys, koko ja lammitysjarjestelma(t) vaikuttavat myos
oleellisesti lammityskustannuksiin. Ikkunoiden tiivistykset oli uusittu
kolmessa kiinteistGssa osittain tai kokonaan lahivuosina. Ikkunoiden la-
sien maaraa oli kasvatettu myos erdissa yrityksissd. Koneellinen ilmas-
tointi 16ytyi ldhes jokaisesta yrityksesti, ellei kaikista. Ainakin yhdessa
yrityksessa oli tietokoneohjautuva ilmastointi ja lammitys, jolloin ne ovat
optimaalisia energiansidaston ja limmontuotannon suhteen. Kiinteiston
ominaisuuksien lisdksi myos kylmit talvet sekid asukasmaira vaikuttavat
energiankulutukseen. Monissa yrityksissa huoneiden lampdétila sdddetaan
mahdollisimman alhaiseksi, mutta ei tietysti liilan alhaiseksi. Joissakin
yrityksissd saavat omaiset sdatda lampotilan sopivaksi. Ainakin yhdessa
yrityksessa laskettiin tyhjillian olevan huoneen lampatila alhaisemmaksi.
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Kahteen yritykseen oli hankittu maa- tai ilmaldmp6pumppu paalammi-
tysjarjestelmin rinnalle. Sahkon kokonaiskulutus vaheni kyseisissa yri-
tyksissa noin neljannekselld, ja se nahtiin merkittavana kustannus-saas-
tond. Myos aurinkoldampokeriin ja poistoilmalampopumppu ovat hyvia
vaihtoehtoja padlammitysjarjestelmén rinnalle.

Padosin hoivapalveluyritysten energiankulutus on hieman vahentynyt.
Moni haastatelluista kertoikin yrityksen pyrkivin vihentdmé&in energi-
ankulutusta. Esimerkiksi yksi haastateltava kertoi yrityksensa siirtyvan
energiansddstolamppuihin sitd mukaa kun vanhat lamput palavat. My6s
ilmalampopumppua ja kiinteiston huoltotoimenpiteita seka rakenteellisia
muutoksia harkittiin muutamassa yrityksessa.

Lisatietoa: Tyotehoseura 2012. http://www.tts.fi/images/stories/tts_ jul-
kaisut/tj414.pdf

Vedensddsto

Kuten energiankulutukseen, asukkaiden maara vaikuttaa myos vedenku-
lutukseen. Yhdella yritykselld vesilaskua ei muodostunut ollenkaan ve-
den tullessa omasta kaivosta. Vedenkulutusta vihentiavaa tekniikkaa oli
kaytossa puolella yrityksistd. Enimmaikseen ne olivat tehokkaita ja vet-
ta saastavia, teollisuuskayttoon tarkoitettuja astian- ja pyykinpesukonei-
ta. My0s automaattihanoja oli sijoitettu yleisiin we-tiloihin, mutta muu-
ten vettd sddstivaa tekniikkaa oli vihén kiytossa. Ikddntyneille asiakkail-
le automaattihanat voivat olla hankalia kayttda, vanhoista tottumuksis-
ta johtuen. Hanan valinnalla ja siadoilla voidaan vaikuttaa vedenkulu-
tukseen vahentéavasti. Suihkupéin ja kuristimen asentaminen hanoihin/
suihkuihin voi tuoda 10—25 % kustannussaastot verrattuna vanhempiin
kaksiotehanoihin.

Kaksoisnupilla varustetuissa WC-istuimissa on mahdollista valita huuh-
teluun tarvittava veden maaraa kahdesta neljaan litraan tarpeen mukaan.
Asiakkaiden opastaminen vedensdistoon on haastavaa, eika sitéd tehty
useimmissa yrityksissi. Joissakin yrityksissi, asiakkaan kunnosta riip-
puen, pyrittiin aina huomauttamaan, jos vettd kaytettiin enemmaén kuin
oli tarpeen. Suurin osa haastateltavista sanoi yrityksensé pyrkivin vihen-
tamaan vedenkulutusta. Vedenkulutus oli haastateltavilla yrityksilla va-
hentynyt tai pysynyt samana viimeisen vuoden aikana.

Jdtteet ja kierrdtys

Kierratyksen osalta kaikki yritykset olivat melko hyvalla pohjalla. Liahes
kaikissa paikoissa lajiteltiin lasi, metalli, paperi, pahvi, vaarallinen jéte
ja biojéte. Energiajite lajiteltiin myos useimmiten, ja erddssi yrityksessa
polttokelpoinen jite poltettiin itse paikan paalla. Maininta tuli my6s sii-
t4, ettd itse oltaisiin valmiita lajittelemaan enemmaénkin, mutta vuokran-
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antaja méaarittaa lajiteltavat jakeet. Henkilokunnan hyvi asenne kierra-
tystd kohtaan ja opasteet jateastioissa koettiin tarkeiksi tekijoiksi kierra-
tyksen hoitamisessa.

Sekajatteen lisdksi yrityksissd syntyi paljon muun muassa pahvi-, paperi-
ja lasijatettd. Pahvia syntyi hoito- ynni muiden tarvikkeiden pakkausma-
teriaalien vuoksi, paperijatetta olivat lahinna sanomalehdet. Lasijatetta
syntyi my®ds, silla esimerkiksi ruoanlaitossa kéytettiin lasipulloihin pakat-
tuja tuotteita. Syntyvan jatteen, erityisesti vaippajatteen, maaraan yrityk-
sissd naytti vaikuttavan se, minka kuntoisia asukkaat ovat. Myos se, oli-
vatko asukkaat lyhyt- vai pitkdaikaisia, vaikutti jateméaariin. Pitkaaikais-
ten asukkaiden tarpeet pystytddn paremmin ennakoimaan, ja ndin valt-
tdméain turhaa jatteen syntya.

Miltei jokaisessa yrityksessa vaippajate mainittiin suurimmaksi yksittai-
seksi jatelaaduksi, jota kiinteist6lld syntyy. Vaippajiatteen maaraa kuvail-
tiin “hirvedksi” ja sen maaria olisi haluttu monessa paikassa viahentaa.
Kestovaipat koettiin kuitenkin mahdottomaksi vaihtoehdoksi kaytettavik-
si vanhuksilla. Jos vaippakysymykseen 16ytyisi jokin jarkeva ja hyviksi to-
dettu ratkaisu, olisi moni yritys varmasti kiinnostunut vaihtamaan taval-
liset vaipat ekologisempaan vaihtoehtoon. Vaippajatteen maara pyrittiin
ainakin yhdessa yrityksessd minimoimaan vaihtamalla vaipat vain tarvit-
taessa, eikd aina tietyin aikavilein.

Jatteen maaraa pyrittiin 1ahes kaikissa paikoissa ennaltaehkidisemain,
mika onkin ensisijainen jatteiden vihentamiskeino. Esimerkiksi kerta-
kayttokasineiden turhaa kayttoa oli vihennetty ja muutenkin kertakayt-
toisten tuotteiden hankinta oli hyvin vahaista; pesuainepurkkeina suosit-
tiin tiytettdavid malleja ja jogurtti ostettiin litran purkeissa kerta-annos-
ten sijaan.

Ruoka

Ruuan tuotannolla on aina omat ymparistovaikutuksensa, mutta eri ruo-
ka-aineiden ja tuotantomuotojen vililla on suuria eroja. Kiinnostus ruoka-
aineiden ymparistovaikutuksiin on kasvussa Suomessa, vaikka téalla het-
kelld muut seikat, kuten hinta ja maku, vaikuttavat ostopéétoksiin enem-
man. Yksittdisen ihmisen ruokavaliossa suuri merkitys ekologisuuteen on
poisheitetyn ruuan eli ruokahédvikin maaralla ja ruokavalion lihapitoisuu-
della. Suomalaiset syovat lihaa runsaasti yli suositusten. Maa- ja elintar-
viketalouden tutkimuskeskus MTT on viime aikoina kiinnittanyt erityista
huomiota ruokahévikin maardan. Sen tutkimusten mukaan jokainen suo-
malainen heittda pois keskimaarin 30—40 kg syomakelpoista ruokaa vuo-
dessa. My0s pakkausmateriaaleilla ja kuljetuksella on omat vaikutuksen-
sa ruuan ymparistoystavallisyyteen. (Kuluttajaliitto n.d.)
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Kaikissa haastatelluissa yrityksissa tarjoillaan asiakkaille paivittdin joko

itse yrityksen keittiossa valmistettua tai kunnallisen ateriapalvelun kautta

tulevaa ruokaa. Viisi kuudesta yrityksesta valmistaa ruokaa omassa keit-
tiossd. Ne yritykset, jotka valmistavat ruokaa itse, tekevit ruokaostokset

joko tukun kautta, paikallisista supermarketeista tai toreilta.

Ruuan hankinnassa ostopaatokseen vaikuttavia kriteereitd ovat muun mu-
assa kotimaisuus ja lahiruoka, isot pakkaukset, nopea valmistettavuus, ta-
loudellisuus, hyva maku, ympéaristoystavallisyys ja mahdollisuus huomi-
oida erilaisia allergioita ja muita ruokavalioon liittyvid vaatimuksia. Ko-
timaisuus tai ldhiruoka nousi esiin neljassa vastauksessa kuudesta. Vaik-
ka termien sisalto onkin eri, molempien eduksi nihtiin laatu ja tuoreus.

Taloudellisuuteen pyritian muun muassa suosimalla isoja pakkauskokoja,
seuraamalla ruoka-ainekustannuksia kuukausittain ja esimerkiksi leipo-
malla leipai itse ostamisen sijaan. Ruokahavikin méara on pysynyt piene-
na tai kohtuullisena Forssan seudun hyvinvointipalveluyrityksissa. Kaksi

vastaajaa arvioi, ettd heidédn yrityksissddn ruokahévikin maara vaihtelee

merkittdvisti. Roskiin menevin ruuan maariain vaikuttavat esimerkiksi

asiakkaiden sen hetkinen kunto ja vointi seki se, ettd kaikki ruokalajit ei-
vat valttamattd maistu yhta hyvin asiakkaille.

Keskeisena keinona ruokahavikin vahentamiseen yrityksissa on se, etta
henkil6kunta tuntee asiakkaat hyvin ja tietdd ruuan menekin: ketka syo6-
vit vain pienid annoksia ja ketki eiviat mahdollisesti pida jostakin tietys-
ta ruuasta. Ruokaa annosteltaessa voi myos antaa tarvittaessa santsilau-
tasen mieluummin kuin kerralla paljon. Voidaan myos valttaa valmista-
masta kovin usein sellaisia ruokalajeja, jotka eivat maistu monille. Kak-
si vastaajaa myos mainitsi, ettd heidan yrityksessain lounaalta tai paival-
liseltd ylijadneita ruokia, esimerkiksi voileipid, voidaan tarjota iltapalana.

Eris vastaaja mainitsi harmittavana epikohtana sen, ettd huonoksi mene-
via ruokia ei voi edes lahjoittaa mihink&an tiukkojen saadosten takia, jol-
loin toisinaan joudutaan heittdmaan paljonkin ruokaa pois. Erddssa pai-
kassa syotaviksi kelpaavat ruoantahteet annettiin tyontekijoiden koirille
jandin kerattavaa biojatetta syntyi kiinteistolla hyvin vahan.

Uudet hankinnat

Yritykseen on saannollisesti tehtdva uusia hankintoja, kuten esimerkiksi
kayttotavaroita, elektroniikkaa ja huonekaluja. Valittaessa kayttoa kesta-
va, kierratetty tai kestivasti valmistettu ja kayttoon sopiva tuote, voidaan
samalla olla ekologisesti, sosiaalisesti seka taloudellisesti oikealla suun-
nalla. Yli puolet haastatelluista mainitsikin tuotteiden laadun ja kestavyy-
den tiarkeaksi valintakriteeriksi. On huomattu, etti ei kannata ostaa hal-
vinta, vaan valita kenties hintavampi tuote, joka usein on myos kestavam-
pi. Erés vastaaja totesikin, ett jos tekee hankintapatoksen halvimman
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mukaan, se tulee lopulta huomattavasti kalliimmaksi. My0s se, etti tuo-
te kestda kulutusta ja on helppo pitda puhtaana, mainittiin parissa vasta-
uksessa. Yksi vastaaja mainitsi kotimaisuuden térkedksi kriteeriksi elekt-
roniikkaa hankittaessa.

Kolme vastaajaa mainitsi ekologisen kestavyyden tarkeédksi kriteeriksi
laitteita hankittaessa: laitteiden tulisi olla esimerkiksi vetta ja energiaa
sddstavid. Kaksi vastaajaa ilmoitti lisdksi suosivansa kéytettyjen tuottei-
den, esimerkiksi huonekalujen, hankkimista uusien sijaan. Valtaosa vas-
taajista my0s ilmoitti suhtautuvansa positiivisesti ajatukseen, etta yritys
hankkisi kdytettyja tuotteita uusien sijaan. Yrityksisséd on jo hyodynnetty
esimerkiksi kierratyskeskusten kautta hankittuja huonekaluja ja liinavaat-
teita. Ymparistoystavallisyyden lisdksi kierratystuotteiden eduksi mainit-
tiin my6s edullinen hinta. Lisdksi yksivastaajista mainitsi, etta kierratys-
tuotteiden suosimisen lisdksi heilld pyritidn myo6s tekemaan mahdolli-
simman paljon itse uuden ostamisen sijaan. Ainakin yhdessa yritykses-
sd my6s hyodynnettiin “sisdista kierratysta” eli entisiltd asukkailta jaa-
neitd huonekaluja laitetaan varastoon ja otetaan uudelleen kaytt6on, kun
tarvetta ilmenee.

Kéytosta poistettaville, mutta kiyttokelpoisille huonekaluille ja kayttota-
varoille pyritdan yrityksissa 1oytdmaan kierratysmahdollisuuksia. Yrityk-
set mainitsivat, ettd heiltd on lahjoitettu huonekaluja ja kiyttotavaroita
muun muassa ammattikoulun opiskelija-asuntolalle, henkilokunnan kayt-
to0n, kristilliselle paivatoimintakeskukselle ja nuorten tyopajalle. Kaksi
vastaajaa my0s mainitsi, ettd heilld huonekalut ja kdyttotavarat kaytetdan
aina loppuun asti, kunnes niit4 ei voi enia korjata ja kiytosta poistuessaan
ne paatyvit siis jatteenkasittelyyn.

Sosiaalisen kestiivyyden toteutuminen yrityksessd?

Yksi vastaajista mainitsi sosiaaliseen kestdvyyden nakymisen yrityksen
toiminnassa kertomalla, ettd yrityksessid pyritddn ihmisten vilisten suh-
teiden pysyvyyteen ja tasapainoisuuteen. Vaikka sosiaalista kestavyytta
edesauttavia toimintatapoja ei tassd vaiheessa juuri tullutkaan esiin, haas-
tattelujen aikana kuitenkin kévi ilmi, ettd sosiaalista kestavyytta huomioi-
daan Forssan seudun hyvinvointipalveluyrityksissd monin tavoin. Esimer-
kiksi lapindkyva, avoin toiminta nahtiin yrityksissa tarkeana. Myos asi-
akkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointi otettiin kaikissa yrityksissa huo-
mioon.

Asiakaspalaute

Asiakaspalaute on tiarkea osa hyvinvointiyritysten toiminnan kehittdmis-
td ja sen pitdmistd ajantasaisena, toimivana ja asiakasldahtoisena. Koska
haastateltujen yritysten asukkaat olivat paasaantoisesti iakkaitda, muisti-
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sairaita tai puheen tuottamisessa oli haasteita, kiytettiin monissa paikois-
sa soveltavia menetelmia asiakaspalautteen kerdamiseen. Erdassa paikas-
sa asukkaat saivat esittaa toiveitaan esimerkiksi piirtamalla.

Monet yrityksistad kertoivat, ettd kirjallinen asiakaspalaute kerataan va-
hintdan kerran vuodessa. Palautteita kisiteltiin monissa paikoissa ryhma-
palaverissa asukkaiden kanssa, jolloin voitiin yhdessa miettid parannus-
ehdotuksia esille tulleisiin ongelmiin. My6s ulkopuolista henkil6a oli kay-
tetty ainakin yhdessa yrityksesséd palautteen kerddmiseen. Se voikin olla
hyva vaihtoehto jos palaute halutaan antaa/saada ehdottoman anonyymis-
ti. Taman mahdollistaa my06s erdissa yrityksessa kaytossa oleva palaute-
laatikko, johon palautteen voi myds antaa milloin tahansa.

Yhteistyo omaisten kanssa

Toimiva yhteisty6 asukkaiden omaisten kanssa on yksi tarkeimmista
asioista hyvinvointialan yrityksissi. Yhteistyolld pyritdan ennen kaik-
kea luottamuksen ylldpitdmiseen ja sithen, ettd omaisille on aina selvas,
mitéd heidan ldheisilleen kuuluu ja ovatko olosuhteet muuttuneet johon-
kin suuntaan. Kun yrityksen taholta kerrotaan avoimesti kaikesta, pysyy
luottamus hyvana. Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd yhteisty6 omais-
ten kanssa on yrityksessa todella tiivista. Yhteistyota toteutetaan monin
tavoin: omaiset kdyvét vierailuilla ja saavat jutella henkilokunnan kans-
sa koska vain, keskustellaan puhelimessa, jarjestetdan omaisten iltoja ja
kahvitteluhetkia. Eradssd paikassa kerrottiin lisdksi, ettd asukkaat kay-
vat hoitajan kanssa omaisten luona.

Omaiset pyritdan ottamaan mukaan jokapiivédiseen arkeen, jotta molem-
minpuolinen luottamus ja tiedot pysyvat ajan tasalla. Jos omaiset esitta-
vit toiveita 1aheisensa hoidosta tai esimerkiksi yksilollisten tarpeiden huo-
mioinnista, toiveet pyritddn toteuttamaan. Asukkaan hyvinvointi on aina
etusijalla. Yksi yritys kertoi, ettd yhteisty6ta helpottaa huomattavasti se,
ettd omaiset asuvat ldhelld ja ndin pystytdan yhteytta pitimaan usein ja
omaiset oppivat tuntemaan henkilokunnan.

Yksilollisten tarpeiden huomiointi

Jokaiselle asiakkaalle tehdddn terveydenhuoltolain mukainen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Hoitosuunnitelma kokoaa yhteen potilaan kannalta
keskeiset terveysongelmat ja niiden hoidon. Laht6kohtana on, etta potilas
on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden aset-
tamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.)

Asiakkaiden mieltymyksii ja toiveita selvitetdan haastattelemalla, ja 13-
heisten avulla etenkin jos asiakas ei itse kykene ilmaisemaan mielipitei-
taan. Elaménhistoriakaavakkeen avulla kdydaan lapi mité asiakas on teh-
nyt ja mitki asiat ovat tirkeitd. Menneisyydestd saadaan paljon selville
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my0s valokuvien avulla, ja eréds haastateltava mainitsikin niiden olevan
hyva keino my0s nuorille tyontekijoille ymmartaa asiakasta. Ainakin yh-
dessa yrityksessd on piirtden ja kuvien avulla selvitetty elamanhistorian
lisdksi haaveita ja toiveita, sekd miten niita voitaisiin toteuttaa. Toiveita
pyritidn noudattamaan niissd rajoissa missa realistisesti pystytdain. Aina-
kin joissakin yrityksissa kiytetddn sahkoista Effica-potilastietojirjestel-
mad, johon on kirjattu perustietojen lisdksi esimerkiksi asukkaiden miel-
tymyksia.

Asiakkaiden yksilollisyys nikyy muun muassa niin, ettd saavat kayttaa
omia vaatteitaan, noudattaa omia tapojaan ja herdavat omaan aikaansa.
Yksi haastateltava on miettinyt, etta hoito- ja palvelusuunnitelmaan voisi
lisdtd vield yhden sivun siitd, minki asiakas oikeasti kokee tiarkeéksi ela-
massdan, mitd han haluaisi tehda, ja etta viriketoiminnan tulisi enemman
pohjautua asiakkaiden mieltymyksiin. Kaikilla on erilaisia mieltymyksia,
ja yrityksissi jarjestetian monenlaista toimintaa, johon asiakkaat saavat
osallistua, mutta pakollista se ei ole. Vaikka ryhméassa oleminen voi taval-
laan hieman rajoittaa yksilollisten tarpeiden huomiointia, koettiin ryhma
kuitenkin positiiviseksi asiaksi. Yhdessa oleminen houkuttelee tulemaan
mukaan ja aktivoitumaan. Erds haastateltava mainitsi, etta heilta osa asi-
akkaista viedaan tansseihin, joita jarjestetdian pari kertaa kuukaudessa.
Ainakin yhdessa yrityksessa kay lisdksi pari kertaa viikossa vapaaehtoi-
sia Ystavankammarin seka eldkeldisjarjeston kautta. He jarjestavat asiak-
kaille esimerkiksi kauneushetkii, vievit heita ulos tai retkelle. My0s yri-
tyksessa olevat opiskelijat mahdollistavat sen, ettd jokaista asiakasta ehdi-
tddn huomioimaan vieldkin paremmin, ja opiskelijaryhmat ovat myos jar-
jestaneet erilaisia tempauksia, joissa suuri auttajien maara on valttamaton.

Green care -menetelmdit

Kaikilla yrityksilla oli jonkin verran luontoavusteisia menetelmié kaytos-
s4, toisilla pienemmaéssa mittakaavassa ja toisilla vield vahvemmin muka-
na toiminnassa. Kaikki yritykset ovat kokeneet green care -menetelmien
kayton helpoksi, silld asiakkaille aistit, kuten kosketus ja hajut ovat téarkei-
ta. Menetelmien kayttoa eivat myoskaan rajoita fyysiset rajoitteet, ymmar-
ryksen taso tai muistivaikeudet. Yhdessa yrityksessa oli jopa voitu asuk-
kaiden ladkkeita vihentda luonnonldheisen ympériston ansiosta.

Yrityksissa jo kédytettyja green care -menetelmii ovat muun muassa lem-
mikki- ja kotieldimet, retket ja pihalla touhuaminen. Eldimista yrityksis-
sd on esimerkiksi ollut paivittdain kdyva hoivakoira, omia hevosia, naapu-
rissa eldimia ja vierailulla kdynyt terapialaama. Lisdksi joissakin yrityk-
sissd omaiset saavat tuoda lemmikkinsd mukanaan vierailulle. Yrityksista
on tehty retkida Himeen luonnonpuistoon, Torronsuolle seké lahimetsiin.
Lisaksi on kdyty maatilalla ja rekiajelulla. Lahiymparistoda on hy6dynnet-
ty olemalla pihalla, kasvimaalla, puutarhaa hoitamassa ja omalla mokil-
14. Myos sisilla on kylvetty rairuohoa, ja kukkia on laitettu parvekkeelle
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asiakkaiden kanssa. Erityisesti luontoretkillad on tullut vastaan kysymys
esteettomyydesta asiakkaiden ollessa erikuntoisia. Eras yritys onkin itse
kehitellyt teknisia ratkaisuja, esimerkiksi miten pyoratuolilla padsee pit-
kospuita pitkin tai pilkille.

Green Care — Vihred Hoiva maaseudulla -yhteenvetoraportin mukaan vih-
redan hoivan kasite tunnetaan vield huonosti, ja toimijoiden vilinen yhteis-
ty0 on toistaiseksi vahiista. Kyseisen raportin kyselyyn vastanneista hoi-
va-alan yrityksista vain viidennes koki kayttavansa luontoavusteisia me-
netelmia. Eniten heitd kiinnosti koulutus tai lisdtieto Green care -tyyppi-
sestd toiminnasta ja kokemukset alan yrittdjiltd. (Korhonen, Liski-Mark-
kanen, Nikander & Roos 2012, 51—53.)

Forssan seudun hoiva-alan yrityksissa yhteisty6ta ja/tai omaa vihredn
hoivan toimintaa on jo melko hyvin kaytossa. Kuitenkin ainoastaan yksi
yritys mainitsee luontoavusteisten menetelmien kaytosta nettisivuillaan,
vaikka se voisi olla todella hyva valttikortti markkinoinnissa.

Vihred hoiva on taysin kestavan kehityksen mukaista, silla se vahvistaa
yksilon suhdetta ja arvostusta luontoon, parantaa yksiloén hyvinvointia ja
mahdollisesti my6s tyoilmapiiria. Lisdksi menetelmat ovat useimmiten
halpoja ja yksinkertaisia.

Tyontekijoiden turvallisuus, vithtyvyys ja kehittyminen

Sairaanhoitajaliiton Matkalla maineeseen -hankkeessa (2008) on laadit-
tu Hyvéan tyopaikan kriteerit terveydenhuollon organisaatioille. Kritee-
rit pohjautuvat sairaaloissa tehtyihin kyselytutkimuksiin, mutta niita voi
hyvin soveltaa myds erityyppisiin hoitoalan yksikéihin. Kyselyyn vastan-
neet ovat sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat pitkidaikaisesti samassa sai-
raalassa, eli ilmeisesti viihtyvét tyossdan hyvin. Terveydenhuollon Hyvan
tyOpaikan kriteerit jakautuvat kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat toimivat
kaytannot, osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden
kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaméan
yhteensovittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)

Monet haastattelun kysymyksista liittyivét juuri niihin tutkimuksessa
esille tulleisiin osa-alueisiin.

Ty6hon perehdyttdminen

Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen on kiytanto, joka valmistaa uutta
tyontekijaa yrityksen toimintatapoihin ja asiakaskuntaan, ja parhaimmil-
laan se antaa tyontekijille hyvan kokonaiskuvan siitd, mitd hianen tyoteh-
taviinsa kuuluu. Tarkoitus ei ole, ettd heti pitdisi osata kaikki, mutta hy-
vin toteutettu perehdytys kasvattaa tyontekijain motivaatiota ja palkitsee,
kun jokaista pikkuasiaa ei tarvitse erikseen kysya muilta tyontekijoilta.
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Kaikki haastatelluista kertoivat, ettd perehdytysti jarjestetdan heilld vi-
hintdan 1—3 pdivana. Perehdytyksen pituus vaihteli sen mukaan, millai-
set ovat tyontekijan pohjakoulutus ja kokemus alalta, ja onko tyontekija
taysin uusi vai esimerkiksi keikkaillut paikassa jo aiemmin. Eri yrityksilla
oli hiukan erilaisia tapoja perehdytyksen toteuttamisessa. Yleisin tapa oli
se, ettd uusi tyontekija on ensimmaiiset paivat kokeneemman tyontekijan
tyoparina. Erddssa paikassa yksi sairaanhoitajista vastasi kaikista pereh-
dytyksisti, ja kaikki uudet tyontekijat tulivat samana paivana perehdytyk-
seen, jolloin heita voitiin opastaa yhdessa. Erdassa yrityksista perehdytta-
misjakso kesti jopa muutaman kuukauden, miné aikana tyontekija ei vie-
14 ottanut yksin vastuuta. Kaikki haastatelluista kertoivat, ettd heilla kay-
tetddn kaytannon perehdytyksen lisdksi perehdytyskansiota, jossa on tar-
keimmait teoreettiset tiedot tyonkuvasta. Perehdytyskansion tulisikin olla
ajantasainen ja selked, jotta siitd on todellista apua uudelle tyontekijélle.

Tyohyvinvointi

Tyontekijoiden tyokyky, yhteishenki ja viihtyvyys vaikuttavat kaikki toi-
siinsa, ja lisdksi ne heijastuvat myos hoidon laatuun. Jos tyopaikalla on
huono yhteishenki, vaikuttaa se koko yrityksen ilmapiiriin ja heikentia
toimivuutta. Kaikissa haastatelluista yrityksista oli kiinnitetty huomiota
naihin asioihin. Yritykset mm. kustansivat tyontekijoilleen liikuntavuoro-
ja, maksoivat osan fysioterapia- ja hierontakdynneista, jarjestivat pikku-
jouluja ja tykypaivia seka erilaisia retkid. Myos osastokokouksilla, kehi-
tyskeskusteluilla ja tydhyvinvointiryvhmin kokoontumisilla pyrittiin pita-
maan huolta tyokyvysta.

Asiantuntijuuteen kehittyminen

Asiantuntijuuden kehittdminen on yksi Hyvian tyopaikan kriteereistd. Sen
toteuttamiseksi koulutukset ovat hyva keino tyontekijoille oppia uutta ja
kehittya tydssiddn, kun tietdmys hoitotyon eri osa-alueista syvenee. Kaik-
ki haastatellut kertoivat, ettd tyontekijoiden on mahdollista kdyda koulu-
tuksissa, mutta osa haastateltavista mainitsi, etta kaikki tyontekijat eivat
ole kiinnostuneita menemain niihin. Se koettiin harmilliseksi, silla oli-
si tarkeda, ettd innokkuus tulee ihmisesta itsestdédn eika niin, ettda koulu-
tuksiin tdytyy masrata. Eradssa yrityksessi jarjestettiin omia koulutuk-
sia, joiden paamairana oli esimerkiksi toisten erilaisuuden huomioonot-
taminen ja entistd parempi yhteistyokyky. Tyontekijat saivat myos itse tuo-
da esille, millaisista asioita he halusivat koulutuksia.

Koulutuksissa tai muualla opittujen tietojen ja taitojen jakaminen muille
tyontekijoille on tarked osa omankin asiantuntijuuden kehittymista. Kun
tietoja jakaa ja “opettaa” muille, hyotyvit siitd opetettavien lisdksi itse
opettaja, joka joutuu kertaamaan asiat uudelleen. Suurimmassa osassa
yrityksista tietojen jakamiselle oli varattu oma aikansa, yleensa se oli viik-
kopalaverissa. Erdsssa yrityksessa tiettya aikaa ei ollut, vaan asioista kes-
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kusteltiin vain kahvi- ja ruokatauoilla. Toisessa yrityksessi tietojen ja tai-
tojen jakaminen koettiin liian vahaiseksi ja tuntui, ettd koulutuksessa opi-
tut tiedot jaivit vain yhdelle ihmiselle. Jotta tiedot saataisiin jaettua koko

tyOyhteison kesken, olisi hyva olla tietty aika varattuna sille, ettd jokainen

kertoo omasta osaamisestaan ja uudesta oppimastaan.

Osallistava johtaminen

Osallistava johtaminen tarkoittaa valmentamista ja ohjaamista, jonka ta-
voitteena on hyvien suoritusten tukeminen, seki johdon ja tyontekijoiden
vilinen sujuva yhteistyo. Niihin pyritddn muun muassa riittdvin usein
pidettavilla kehityskeskusteluilla, tiimipalavereilla ja arviointityopajoil-
la. Ndin kehitetdén yhteistd ymmaérrysta yrityksen toiminnan luonteesta
ja paamaaristd, mika lisda henkiloston motivaatiota ja sitoutumista tyo-
honsa. (Efecteam Oy n.d.)

Osallistava johtaminen on ehka yleisesti yritysmaailmassa jo tunnettu ter-
mi, mutta hoiva-alalla sen merkitys on my6s suuri. Kun pyrkimykseni on

ennen kaikkea asukkaiden hyvinvointi, on todella tarkeaa, ettd yhteistyo

ja keskusteluyhteys johdon ja tyontekijoiden vililld on mutkatonta. Haas-
tattelujen perusteella suurimmassa osassa yrityksista johtajien ja tyonteki-
joiden vélinen keskustelu yrityksen toiminnan kehittdmiseen liittyen toi-
mi melko hyvin. Osastokokouksissa, kehityskeskusteluissa ja viikkopala-
vereissa kuultiin tyontekijoita ja etsittiin keinoja, miten toteuttaa asiat pa-
remmin. Erddssi yrityksessa tiiminvetijat toimivat ikdan kuin viestinvie-
jiné tiimin ja johtoryhman valilla. Sen sijaan yleinen keskustelu tyonteki-
joiden ja johtajien vililla oli muutamassa haastatelluista paikoista toisi-
naan ongelmallista. Erddssa paikassa tyontekijat antoivat kritiikkia johtoa

kohtaan turhankin herkasti, eikd aina ymmarretty, etta johtajatkin ovat

vain ihmisii. Suurimmassa osassa yrityksisté keskustelu kuitenkin toimi,
ja kaikesta pystyttiin puhumaan.

Tyontekijoiden vdliset suhteet

Tyontekijoiden valiset suhteet aiheuttivat my6s muutamassa paikassa kit-
kaa. Kaikki eivit tulleet toimeen kaikkien kanssa, ja osalle tyontekijois-
td tuntui olevan mahdotonta auttaa oman tyéryhmén ulkopuolisia, tai
toisaalta pyytda apua ulkopuolisilta. Tadhan oli kuitenkin johdon tahol-
ta osattu jo puuttua, ja yrityksessi oli aloitettu hoitohenkilékunnan tyon-
kierto. Osassa yrityksista tyontekijéat saivat myos vaikuttaa tyoaikoihin-
sa ja sithen, kenen tyoparina toimivat. TAma voi olla toimiva tapa tyonte-
on kannalta, silld tyoparit toimivat silloin hyvin yhteen. Toisaalta se, ett-
eivat kaikki tyontekijat pysty tulemaan toimeen toistensa kanssa, on huo-
no asia koko tyOyhteiso6d ajatellen.

Jotta tyoyhteison suhteita voitaisiin yrityksissa parantaa, tulisi yhta lail-
la ottaa huomioon niin alais- kuin esimiestaidotkin. Ne vaikuttavat hyvin
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keskeisesti toisiinsa: se, miten johtaja toimii ja suhtautuu alaisiinsa, riip-
puu pitkalti tyontekijoistd. Samalla kuitenkin tyontekijan tyomotivaati-
oon ja tyontekoon vaikuttaa esimiehen johtamistyyli ja yhteistyon laatu.
Molempien osapuolten tulisi tarkastella omia toimintatapojaan ja miettia,
mita voisin tehdd paremmin.

Hyvista alaistaidoista merkittdvimpia ovat kyky ja halu oppia uutta seka
oman erityisosaamisen ylldpitiminen. Ystavéllisyyden ja hyvina tyGtove-
rina olemisen merkitysta ei voi myoskaan liikaa korostaa. Hyvan esimie-
hen piirteita taas ovat esimerkiksi halu ja taito johtaa ihmisia, kyky mo-
tivoida, innostaa ja antaa palautetta, sekd kuunnella my6s alaisia paatok-
senteossa.

Turvallisuus

Tyontekijoiden turvallisuus pitdisi olla jokaisella tyopaikalla asia, josta
huolehditaan. Aina on mahdollisuus, etta sattuu "ldhelta piti -tilanteita”,
mutta niihin on tartuttava ja pyrittdva siihen, ettei sama tilanne toistuisi
myO6hemmin. Haastateltujen mukaan tapaturmia ei ollut tapahtunut ko-
vin paljoa missaan yrityksistd. Erddn yrityksen alkuvaiheessa, kaiken ol-
lessa uutta, lahelta piti -tilanteita sattui enemman, mutta nykyaan ei juu-
rikaan. Eras yritys mainitsi tyontekijoiden olevan hyvakuntoisia ja nuo-
ria, miki vaikuttaa siihen, ettei esimerkiksi liukastumisia tapahdu. Sisa-
tiloissa yritykselld oli kaytossa liukumattomia turvamattoja, mitka myos
lisdavit tyoturvallisuutta.

Ainakin yksi yritys seurasi lahelta piti -tilanteita tapahtumaraportoinnil-
la sekd kaksi kertaa vuodessa tehtavilla riskikartoituslomakkeilla, joita
varten kierrettiin kaikki yrityksen tilat ja kartoitettiin vaaran paikat. Ra-
portoinnin ja kartoitusten avulla tyGturvallisuutta pyritdian parantamaan
ja ne vaikuttavat esimerkiksi yrityksen laatuindeksiin. Usein ty6tapatur-
mat ovat samantyyppisid saman alan yrityksissa ja toistuvat, jos niihin ei
muisteta puuttua heti tapaturman satuttua.

Henkilokunnan saama koulutus ymparistoasioista?

TyOelamassa tarvittavan tiedon kerryttdmisessa koulutus on oleellises-
sa osassa. Sosiaali- ja terveysalan koulutus tarjoaa hoivapalveluyrittéjalle

tarvittavan ammattiosaamisen, mutta haastateltujen yrittédjien arvion mu-
kaan kestdvaa kehitysta ja sen huomioimista ei juuri ole kisitelty heidan

saamassaan koulutuksessa. Syyni tdhin voi olla se, ettd osa vastaajista on

valmistunut 20—30 vuotta sitten, jolloin kestéva kehitys ei ollut viela kasi-
te eika siitd puhuttu koulutuksessa. Erddn vastaajan arvion mukaan nyky-
paivana sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa kasitelladn enemman kes-
tavaad kehitysta. Sosiaaliseen kestavyyteen liittyvid aiheita koulutuksessa

toki kasitelldan, silla sosiaaliset seikat ovat alalla keskeisessd asemassa,
mutta ekologinen kestavyys on jadnyt vihemmalle huomiolle.
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Yrittdjat ovat saaneet tietoa kestévasta kehityksestd muuta kautta ja myos

tyon kautta on tapahtunut kdaytdnnon oppimista. Oma ajatusmaailma ja

kiinnostus aiheeseen mainittiin keskeisiksi syiksi kestdvéan kehityksen

huomioimiseen ty6ssa. Eras yrittdja huomautti, ettid alan koulutuksessa

pitaisi kasitelld kestavaa kehitysta enemman, silld nykypadivana erityises-
ti yrittdjan pitda olla moniosaaja ja tietda esimerkiksi rakennustekniikas-
ta ja veden ja sahkon kulutuksesta.

Henkilokunnan tiedonsaanti hyvistd kéytdnnoistd?

Yrittdjat toivat ilmi, ettd omatoimisen opiskelun ja asioihin perehtymisen
lisdksi kestavin kehityksen mukaisista hyvistad kidytdnnoisté on saatu tie-
toa muun muassa asiasta kiinnostuneilta perheenjasenilta, ystavilta, yri-
tyksen muilta tyontekijéilta ja yhteistyokumppaneilta. Sosiaaliset verkos-
tot ovat siis tarkeassa osassa. Lisdaksi mainittiin, etti tietoa saadaan asian-
tuntijoilta, lehdisti ja internetistd. Saatua tietoa menetelmista sovelletaan
kaytantoon oman kokeilemisen ja kehittdmisen kautta. Innokkuus kokeil-
la uusia menetelmid on erdassa yrityksessa jopa synnyttianyt taysin uuden-
laisia mahdollisuuksia hyoédyntda luontoa ja retkeilya asiakkaiden kuntou-
tuksessa. Olemassa olevan tiedon pohjalta tehdyn oman ideoinnin ja ko-
keilunhalun voidaankin ndhda olevan keskeisessi asemassa kestdvan ke-
hityksen mukaisen toiminnan kehittdmisessa.

Kaksi haastatelluista yrityksista kuuluu hoivapalveluita ympéri Suomen
tarjoaviin ketjuihin. Ketjuun kuuluvan yrityksen toimintaan vaikuttaa
se, ettd paatokset esimerkiksi lammitysjarjestelmésta voivat tulla ylhaal-
ta pdin ja lisdksi ketju voi asettaa omia kriteereitadn esimerkiksi ener-
giansaastolle ja lajittelulle. Talloin ketju myos tarjoaa tietoa ja koulutus-
ta niista aiheista ja tarjoaa oman asiantuntemuksensa yksittdisen yritta-
jan kaytettavaksi.

Millaista ympiristoosaamista tarvittaisiin enemmén?

Vastaajat saivat arvioida millaista tietoa tai ymparistdosaamista yrityk-
sissi tarvittaisiin enemmain. Keskeiseksi aiheeksi nousi lisitieto veden- ja
sahkonsadstosta, silld niita kiytetdan paivittdisessa toiminnassa paljon.
My0s yleistd asennemuutosta ja kestédvaan kehitykseen liittyvdn osaami-
sen jatkuvaa kehittdmista peradnkuulutettiin. Haastateltavat ovat huo-
manneet, ettd ne, jotka ovat tarkkoja esimerkiksi lajittelun kanssa koto-
nakin, ovat sitd my0s t6issd, mutta toisille tillainen toimintatapa ei ole
yhta luonteva ja helppo. Ymparistoasiat eivat ole viela kaikille arkipaivaa.
Eradn vastaajaan mukaan ihmiset ovat nykypéivéna jo hyvin valveutunei-
ta ymparistoosaamisen suhteen, mutta niiden huomioiminen tyopaikalla
vaatii vield lisimuistuttelua.




Kestiivi kehitys hyvinvointialalla 171

Tuli my06s ilmi, ettd yrityksille voisi olla hyodyksi tuntea paremmin pai-
kallisia lahiruuan tuottajia ja saada tietoa siitd, millaisia tuotteita alueel-
la on tarjolla. Lahiruokaa arvostetaan ruokahankinnoissa Forssan seudun
hyvinvointipalveluita tarjoavissa yrityksissi, joten verkostoituminen lahi-
ruokatuottajien kanssa voisi olla hyodyksi.

Yrityksen kehittdmistarpeet?

Vaikkei haastatelluilla yrityksilla ollut suuria haasteita kestavan kehityk-
sen huomioimisessa toiminnassaan, muutamia kehityskohteita nousi esiin
vastauksissa.

Vaippajdte

Yrityksissa lajitellaan kiinteist6illa syntyvaa jatettd, mutta monessa ta-
pauksessa sekajatetta syntyy silti runsaasti vaippajatteen suuren maaran
vuoksi. Vaippajitteen maarad luonnehdittiin jopa "hirveédksi” ja monessa
yrityksessa oltaisiin kiinnostuneita keinoista, jolla vaippajatteen maaraa
voitaisiin pienentéi tai vaippajate kierrdttda muutoin kuin sekajatteena.
Talla hetkelld asiaan ei ole 16ytynyt ratkaisua, silla vaipat eivit sovi ener-
giajatteeseen tai edes biohajoavat vaipat kompostoitavaksi. Kenties aihees-
ta l6ytyisi harjoitustyon aihetta esimerkiksi ymparistoalan opiskelijoille
yhdessa jatteenkasittely-yritysten kanssa toteutettavaksi?

Ldhiruoka ja verkostoituminen paikallisten toimijoiden kanssa

Kotimaisuutta ja lahiruokaa arvostettiin haastateltujen yritysten ruoka-
hankinnoissa. Lahiruuan hyodyntdmiseen on yrityksissa kiinnostusta ja
sen kiyttoa yrityksissa voisi lisatd kasvattamalla yritysten tietoutta alueel-
la toimivista lahiruuan tuottajista ja verkostoitumisella naiden toimijoiden
kanssa. Mahdollisia keinoja voisivat olla esimerkiksi lahiruokaringin orga-
nisointi tai lahiruokatukun hyédyntadminen. Lisdksi esimerkiksi Himeen
ammattikorkeakoulun kestévan kehityksen opiskelija voisi tehdé opinnay-
tetyon tai projektityon, jossa selvitettéisiin ja pohdittaisiin keinoja miten
verkostoituminen voisi tapahtua seki kerata listaa alueen tuottajista.

Kiinteiston energiakartoitus

Hoiva-alan yrityksissd kuluu energiaa lammitykseen ja "tavanomaisen”
sahkonkulutuksen lisdksi asiakkaiden hoidossa on valttamatonta kayttaa
sdhkod kuluttavia laitteita. Energiankulutuksen seuraamisessa ja mahdol-
listen saastotoimenpiteiden suunnittelussa voi olla avuksi energianeuvo-
jan vierailu yrityksessd. Forssan seudulla toimii VIHI — Forssan seudun
yritysten vihredn kilpailukyvyn ja innovaatioiden kehittaminen -hank-
keen tarjoama, yrityksille suunnattu energianeuvontapalvelu. Energianeu-
vojan kaynti oli tilattavissa ilmaiseksi vuoden 2013 loppuun asti. Lisitie-
toa: http://www.brightgreen.fi/yritystesti
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Green care -menetelmien hyddyntdminen toiminnassa ja viestinndssd

Luonto-, eldin- ja maatila-avusteisten menetelmien hyédyntaminen koe-
taan Forssan seudun hyvinvointipalveluita tarjoavissa yrityksissd helpok-
si ja tarkedksi osaksi toimintaa. Aina green care -menetelmien soveltami-
nen ei myoskain vaadi suuria etukateisvalmisteluja tai yrityksen tilois-
ta poistumista (kuten esimerkiksi luontoretkien tapauksessa), vaan myos
pienet arkiset puuhat, kuten oman pihan puutarhan hoitaminen tai rairuo-
hon istuttaminen kevéisin ovat vihreén hoivan muotoja. Mikéli green care
-menetelmit tuodaan kiintedksi osaksi yrityksen toimintaa, sitd kannattaa
hyodyntda myos yrityksen ulkoisessa viestinndssa. Talla hetkelld ainoas-
taan yksi haastatelluista yrityksistd mainitsi nettisivuillaan luontoavus-
teisten menetelmien olevan osa toimintaansa.

Tyontekijdt ja ympdaristoystavalliset kdytannot

Osalle tyontekijoista esimerkiksi jatteiden lajittelu on arkipdivad, mutta
osalle jotkin ymparist6a huomioivat kiaytannot eivit ole yhtéd luontevia ja/
tai toissa ei jakseta tehda mitdsan ylimdariiselta tuntuvaa. Johtajan onkin
asetettava sellaiset puitteet, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus helposti
niita kaytdntoja noudattaa, ja ymmartaa miksi niin tehddan. Jonkinlai-
nen tietojen paivitys voisi olla hyviksi. On kuitenkin tyontekijan vastuul-
la noudattaa annettuja ohjeita.

Henkilokunnan keskindinen tietojen jakaminen

Tyontekijoiden kaytya eri koulutuksissa on tarkead ja antoisaa jakaa toisil-
le opittuja asioita, mutta joissakin yrityksissa tdima on jadnyt vihemmalle.
Johtajan on tdihankin luotava mahdollisuus ja tyontekijan toimittava sen

mukaan. Esimerkiksi viikkopalaveriin varataan tahan aikaa ja kiaytant6a

arvostetaan seki pidetdan ylla. Koulutuksista saatujen tietojen ja taitojen

lisaksi voidaan jakaa muutakin erityisosaamista. Keskindinen tietojen ja-
kaminen ja opettaminen voisi myds parantaa yhteishenkea ja vihentéa yk-
siloiden valisia kitkoja.

3.4 Team Kestdvin palavte toimeksiannosta

Yhteisty yritysten kanssa ja haastattelut

Yhteisty6 yritysten kanssa sujui hyvin. Ilahduttavan moni yritys halusi
tarjota aikaansa ja osallistua haastatteluun. Haastatteluista sopiminen on-
nistui hyvin puhelimessa, sihkopostilla ei varmasti niin paljon vastauk-
sia olisi tullutkaan, silla yrittdjat ovat usein kiireisia ja heille tulee suuria
mairid sihkopostia. Haastattelukdynneilld meidit otettiin hyvin vastaan,
ja yrittajat/ yksikkdjen johtajat kertoivat yrityksen toiminnasta ja arjesta
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avoimesti. Toki yrityksen johtoasemassa olevalla henkil6ll4 taytyykin olla
hyvit viestinta- ja sosiaaliset taidot, mika nakyi haastatteluissa.

Raportointi

Raportointi luonnistui hyvin ja siina kitevana tyokaluna oli google docs

-pohja. Olemme eri vuosikursseilta ja vililla kaikille sopivien yhteisten ta-
paamisaikojen sopiminen oli varsin haastavaa. Siksi oli kédtevaa, etta kaik-
ki pystyivit tekemain raporttia eteenpdin google docsin avulla missi ja
milloin halusivat.

Aikataulu

Etukéteen olimme huolissamme, miten kiireisten yrittdjien ja meidan ai-
kataulujemme yhteensovittaminen onnistuu, mutta kolme viikkoa, jonka
olimme haastatteluja varten varanneet, oli riittdvan pitka aika, jotta kai-
kille tutkimukseen osallistuville yrityksille saatiin sovittua sopiva haas-
tatteluaika. Projektisuunnitelmassa laaditun aikataulun saimme kevién
mittaan pidettya hyvin, mutta lopulta toukokuussa raportin viimeistely
valitettavasti venyi alkaneiden tyo- ja harjoittelukiireiden vuoksi. Raport-
ti valmistui suunnitellun toukokuun alun sijaan kuun lopussa.

Omien tavoitteiden saavuttaminen

Projektisuunnitelmassa oppimisen tavoitteiksi oli kirjattu seuraavaa:

“Toimeksianto kehittda osaamista yli eri ammattialojen, silla mukana on
toimijoita seka sosiaali- ja terveysalalta ettd ymparistoalalta. Toimeksian-
non tuloksena voi myos tulevaisuudessa olla yhteistyota eri koulutusohjel-
mien opiskelijoiden kesken, jos mahdollisia kehitystoiveita aletaan toteut-
taa opiskelijatyona.” Oli kiinnostavaa olla ensimmaista kertaa opintojen
ja osuuskuntatoiminnan aikana mukana projektissa, jossa toimittiin yh-
dessi eri ammattialojen kanssa. Yleensi tyoelaméan kanssa tehtavit pro-
jektit kestavan kehityksen koulutusohjelmassa tehddan oman alan yrityk-
sille. Oli hyvi, ettd mukana oli hoitoalan ammattilainen, joka osallistui
Team Kestévan ja HyvoT -hankkeen yhteisiin palavereihin. Hanen kaut-
tansa saatiin hyva kontaktilista alueen yrittdjista seka selvennysta sellai-
siin hoitoalan asioihin, jotka eivit olleet meille tuttuja. Tavoite eri kou-
lutusohjelmille sopivien projekti-ideoiden 16ytamisesta saavutettiin, sil-
14 viimeisessa palaverissa hanketyontekijan kanssa pohdittiin jo, millai-
sia projekteja jatkossa voitaisiin tehda Forssan seudun hyvinvointipalve-
luyrittédjien kanssa.
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Palaute asiakkailta

Tutkimusta varten haastateltiin kuuden Forssan seudun pienen tai kes-
kisuuren hoiva-alan yrityksen johtajia. Yritysten asiakkaat ovat ikdihmi-
sid, kehitysvammaisia tai liikkuntarajoitteisia. Osuuskunta pyysi palautet-
ta sihkopostitse, mutta maardpaiviin mennessi 13.6.2013 eivit, lahetta-
mistdan muistutusviesteistd huolimatta, valitettavasti saaneet yhtaan pa-
lautevastausta haastatteluissa mukana olleilta yrityksilta.

Kahdelle yrityksista tehtiin kesdn 2013 aikana Team Kestadvian ehdotta-
ma energiakartoitus.
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Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudulla (HyvoT) -projektissa on kehitetty yhteistyo-
ti FSHKY:n, kuntien, ammatillisten oppilaitosten ja yksityisen sektorin kanssa sekd pyritty
edistdmddn kumppanuutta seudun eri toimijoiden vililld. Tyopaikkojen oma kehittdmistyo
on tiirkedid ja se toimii hyvéind pohjana yhteistyélle oppilaitoksen kanssa. Tyoeldamiildhtoi-
syys edellyttddkin, etti oppilaitokset ja tyopaikat tekeviit yhteistyotd oppimisympiiristo-
jen luomiseksi. Kumppanuuden kautta syntyy vusia tapoja kehittdd tyoeldmdn kdytdntojd.

Opetuksen kehittiimiseen liittyen on luotu toimintamallia, jolla eri koulutusohjelmien opis-
kelijat voivat tehdii yhteisid projekteja ja opinndiytetitd hyvinvointisektorin hyviksi. Opis-
kelijoiden mukanaolo ja tehtdvien tyoeldmdldhtoisyys tulevaisuuden tarpeita vastaavak-
si ovat olleet projektissa keskiossdi.

1. Tyéeldmadlchtoisyys sairaanhoitajaopinnoissa

Lindfors Anne

Taustaa

Tyoelaman nopeat muutokset ovat saaneet aikaan sen, ettd koulutusjérjes-
telmaan kohdistuvat odotukset ovat lisddntyneet. Korkeakouluilta odote-
taan aktiivisuutta yhteiskunnan kehittamisessa teorian, kaytdnnon, tut-
kimuksen ja opetuksen yhteistyona seka alueellista vaikuttavuutta. Kou-
lutuksen pitiisi tuottaa substanssi osaamisen liséksi sellaisia taitoja, joi-
ta voidaan hyodyntaai yleisesti tyomarkkinoilla tyGpaikasta riippumatta.
(Nykinen & Tynjila 2012.) Tyévoimasta tulee joustavampaa, liikkuvam-
paa ja tuottavampaa kehittdmalla tyontekijoiden tyoelamataitoja (Wind-
sor, Douglas & Harvey 2012). Niihin kuuluvat hyvit sosiaaliset taidot ja
kyky toimia erilaisissa ryhmissa ja verkostoissa. Tyontekijaltd odotetaan
aktiivista tyOotetta ja kykya toimia itseniisesti. Kielitaitoa ja hyvia tie-
donhakutaitoja arvostetaan. Tutkittua tietoa ja osaamista tulee osata kayt-
tda timan paivin ja tulevaisuuden ongelmien ratkomisessa. Ammattikor-
keakoulujen tutkintojen vaatimustasoa on yhteniistetty laajasti ja EU:n
tasolla eurooppalainen tutkintojen viitekehys maarittelee koulutusasteilla
tuotettavat tiedot, taidot ja patevyyden. Opiskelijoiden tyoelaméavalmiuk-
sien tukeminen on nostettu keskeiseksi kehittamiskohteeksi useiden mai-
den kansallisessa koulutuspolitiikassa. (Nykianen & Tynjil4, 2012.)

Tyoelamataitoja kehittdva oppimisymparisto on vuorovaikutuksellinen ja
aktivoiva. Keskeiset kisitteet selvitetdan ja arvioinnissa kaytetaan hyvak-
si monipuolisia arviointimenetelmia. Teoriaa ja kdytantod yhdistetdan toi-
siinsa ty6eldaméan ongelmien ratkaisemisen kautta. Tallaista yhdistavaa eli
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integratiivista pedagogiikkaa pidetdin lupaavana pedagogisena ratkaisu-
na tyGelamataitojen oppimisessa. Siina toisiinsa yhdistetaan teoreettis-
ta, kdytannollistd ja sosiokulttuurista tietoa seké reflektion kautta syn-
tynyttd tietoa omasta osaamisesta, -mahdollisuuksista ja kehityshaas-
teista. Tynjalan, Heikkisen ja Kiviniemen mukaan korkeatasoisin asian-
tuntijuus syntyy juurikin teoreettisen ja kokemuksellisen tiedon yhdis-
tyessd toiminnan siételya koskevaan tietoon (Tynjdla, Heikkinen & Ki-
viniemi 2012.)

Tyoelamaldhtoisyys edellyttaa, ettd oppilaitokset ja tyopaikat tekevit yh-
teisty6ta oppimisymparist6jen luomiseksi. Kumppanuuden kautta syntyy
uusia tapoja kehittaa tyoelaman kaytantoja. Tama uusi tapa toimia voi li-
sata oppilaitoksen yhteiskunnallista vaikuttavuutta ja nostaa koulutuk-
sen profiilia. (Tynjala ym. 2012.) Toisaalta uudistuva koulutus lisdé opet-
tajan tyon haasteita ja tutkimusten mukaan opettajat kokivat haastava-
na erityisesti tyoelamayhteistyon kehittdmisen ja verkostoitumisen eri-
laisten yhteistyotahojen kanssa. (Ylipelkonen 2007). Ulla Lehtonen esit-
tda omassa tutkielmassaan jatkotutkimushaasteeksi yhteistyon mallien
ja yhteistyon toimivuuden tutkimista. Hanen tyonsa koski ammattikor-
keakoulun opettajan, opiskelijoiden ja tydelaman edustajien kokemuksia
yhteistyostda hankkeessa. (Lehtonen 2008.)

Hiameen ammattikorkeakoulun koulutusstrategia 2010—2015 linjaa kou-
lutustoiminnan suunnittelua, toteutusta ja kehittdmista. Strategisina va-
lintoina mainitaan tydeldmailahtoisyys, elinikédistd oppimista edistéva
opetus, tutkimus- ja kehittamistoiminnan (T&K) yhdistdiminen opetuk-
seen seki yrittdjyysosaaminen. Visiona on, etta koulutusta suunnitellaan
ja toteutetaan yhteistyossé tyoelamian kanssa integroimalla opetus ja oh-
jaus osaksi alueen kehittdmistoimintaa. Valmistuvilla opiskelijoilla on
jatkossa tdmén toiminnan kautta saatua laaja-alaista osaamista ja tyo-
elamén tuntemusta. (HAMK koulutusstrategia 2010—2015).

Hyvinvoinnin toimitusketjut Forssan seudulla -projekti kehittda uusia ta-
poja huolehtia palveluiden saatavuudesta vaeston ikdantyessa. Oppilai-
toksen sdilyminen Forssassa on tirkeda alueen kunnallisille ja yksityi-
sille terveydenhuollon toimijoille, jotta osaavaa ty6voimaa on saatavilla
my0s jatkossa. Toimivat yhteistyomallit HAMK Forssan yksikon ja alu-
een terveydenhuollon toimijoiden véalilld varmistavat oppilaitoksen ra-
hoituspohjan sdilymisen. Tarkoituksena on luoda toimintamalli, jonka
avulla yhteistyon tekeminen saadaan sujuvaksi osaksi oppilaitoksen ja
ty6elamén toiminnan arkea. Kdytdnnon yhdistdmisesta opetukseen var-
haisessa vaiheessa on jo saatu hyvid kokemuksia. Yhteistyon tekemisen
taytyy kuitenkin tulevaisuudessa olla systemaattisempaa, jotta ammat-
tikorkeakoulun strategiassa mainitut tavoitteet on mahdollista saavut-
taa. (HyvoT-projekti).
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Tarkoitus

Tadman osaprojektin tarkoituksena on vastata tarpeeseen kehittdd koulu-
tusta ja hoitoty6ta tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Tama tavoite to-
teutuu tyoelamayhteystyon mallin luomisen kautta. Yhteistyo aloitetaan
HAMK Forssan yksikon ja kehittdmistyohon halukkaiden alueen yhteis-
tyotahojen kanssa. Samalla keratdaan tyoelamaldhtoisia kehittamistehta-
via oppilaitoksella tehtdvin ensi vuoden opetustyon suunnittelun tueksi.
Parhaimmillaan yhteistyon kautta voi syntya innovaatiojarjestelma, joka
kehittad seka kaytannon hoitotyota ettd hoitotyon koulutusta vastaamaan
entistd paremmin tulevaisuuden haasteisiin (Koivisto 2011). Opintojen yh-
distiminen varhaisessa vaiheessa ty6elaman kehittdmisen kanssa tukee
opiskelijoiden ammatillista kasvua, kehittda tyoeldmaétaitoja ja antaa ar-
vokasta kokemusta kaytannon kehittamistyon tekemisestd (Weddle &
Sellheim 2011.)

Yhteistyokumppanit

Tdhén projektiin ovat 1dhteneet kumppaneiksi Heikanrinteen palvelukes-
kus Forssasta, Ruisluodon palvelukeskus Tammelasta, yksityinen toimija
Attendo Retonkihovi ja Ystavan Kammari, joka toimii yhdistyspohjalta ja
jonka tarkoituksena on tukea ikdantyvien kotona selviytymista.

Toteutus

Ty0 aloitettiin kirjallisuushaulla, jonka tarkoituksena oli koota tietoa tyo-
elamilahtoisyydestd. Artikkelien tuloksia tarkasteltiin ty6elamalahtoi-
syyden etujen ja haasteiden nikokulmasta. Mukaan haluttiin tieteellisten
artikkeleiden lisdksi muiden ammattikorkeakoulujen kokemuksia ty6ela-
maiyhteistyon tekemisestd. Naitd kokemuksia kerattiin tutustumalla am-
mattikorkeakoulujen julkaisuihin ty6elaméalaht6isyydesta sekd ottamalla
yhteytta suoraan tyoeldmayhteistyosta vastaaviin henkil6ihin.

Kasvatustieteen puolella tyGelamalahtoisyytta on tutkittu ja kehitetty run-
saasti 2000 luvulta ldhtien. Hoitotyon opetuksen puolella julkaisuja ai-
heesta on vihemman ja tyoeldmalahtoisyydesta puhutaan monilla eri ka-
sitteilld. Learning by developing, living lab -toiminta, integratiivinen peda-
gogiikka, tutkiva oppiminen ja juurruttaminen. Yhteista naille kaikille on

se, ettd opintoja toteutetaan tiiviissa yhteistyossa tydelaman kanssa ja toi-
minnan tavoitteena on nimenomaan ty6eldmataitojen oppiminen. Nama

taidot ovat hyvia sosiaalisia taitoja ja ongelmanratkaisukykya, seka taitoa

etsia alakohtaista uusinta tietoa ja soveltaa sitd tydelamin ongelmien rat-
kaisuissa. Tavoitteena on, ettd tyoelamaldahtoisia pedagogisia menetelmia

kaytettdessa opiskelijat saavat laajemman niakemyksen omasta alastaan ja

sen tulevaisuuden haasteista.
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» Tiedon haku tietokannoista. .
* Tulosten taulukointia.

* Tapaamisista sopiminen yhteistyokumppaneiden kanssa. Y
e Tapaamiset tyoelaman kumppaneiden kanssa. D
* Tyoelaman kehittamistehtavien koonti.

* Tydelamalahtoisyyden edut ja haasteet. y
» Keskeisten tulosten koonti jatkuu. D
= Mallintaminen ja palautteen pyytaminen ja hyédyntaminen.

e Raportointi. Y

Kuvio 1. Kuvaus projektin aikataulusta ja etenemisestd.

Ty6hon kuului lisdksi kdaynnit yhteistyotahojen luona ja neuvottelut yh-
teistyon tekemisesta seka tyoelamaliahtoisten aiheiden koonti opetuksen
suunnitteluty6hon. Oppilaitoksen vuosittain tekeméa opetustyon suunnit-
telu tuli nakyviksi, samoin se miten ty6 ajoittuu lukuvuoden ajalle. Oppi-
laitoksessa tehtdvan suunnittelutyon vuoksi suurempien kiytdnnon tyon
kehitystehtavien taytyy olla tiedossa jo vuosi etukiteen, jotta ne saadaan
sujuvasti mukaan opetukseen. Suomessa tydelama on ollut aina varsin tii-
viisti mukana sairaanhoitajaopinnoissa, koska opintoihin perinteisesti liit-
tyy huomattavan paljon tyoharjoittelua. Tasta nakokulmasta katsoen yh-
teistyoverkostot ovat jo olemassa, niitd tdytyy vain jatkossa hyodynté eri
tavoin ja kehittamistyolle taytyy 10ytaa sellaisia padmaarid, jotka palvele-
vat niin opiskelijoiden oppimista kuin kaytdnnon tyon kehittamistakin, ja
ovat opetussuunnitelman tavoitteiden kanssa yhtenevia.

Osaksi tutkimustulosten koonnin kanssa paillekkiin toteutettiin kdyn-
nit yhteistyokumppaneiden luokse. Kayntien tarkoituksena oli heidan toi-
mintaansa tutustuminen ja keskustelu yhteistyon toteuttamisen tavoista,
aikataulusta seka tavoitteista. Tarkeda oli selvittdd myos miten paljon yh-
teistyokumppanit voivat osoittaa resursseja toimintaan. Samalla koottiin
tyoelamalahtoisia kehitystehtéavia oppilaitokselle. Naita voidaan hy6dyn-
tdad suunniteltaessa ensi vuoden opetusta. Keskusteluiden seka kirjalli-
suuden perusteella muodostui ideapankki ehdotus. Siina kehittdmistyon
kohteita kerataan jarjestelmallisesti tyopaikalla. Oppilaitos keraa yhteis-
tyokumppaneiden ideapankkien tuotokset opetussuunnitelmatyéhon mu-
kaan sddnnollisesti vuosittain.

Ideapankki

Ideapankki on ehdotus tyopaikalla tapahtuvasta toiminnasta niille tyo-
paikoille, joilla ei vield ole omaa laatujarjestelmaa. Ideapankin avulla ke-
ratdaan jarjestelmallisesti omaa ty6ta koskevia kehittdmiskohteita. Kehit-
tamiskohteet voivat 16ytya kdytannon tyon ongelmista ja haasteista tai ne



182 Asiakasléhtdisyys ja vaikuttavuus — HyvoT-projektissa tuotettuja nikokulmia

voivat olla luovia innovaatioita ja spontaaneita ideoita. Niita keratdan ak-
tiivisesti yhteen palavereissa ja tyo voidaan yhdistaa osaksi hoitotyon laa-
dun ja tyOyhteison toiminnan kehittdmista. Aikaisempien kehitystéiden
jatkotutkimusaiheet voidaan myos koota ideapankkiin, samoin asukkai-
den ja heiddn omaistensa ideat ja toiveet. Kehitystyota ohjaavat kansalliset
ja paikalliset strategiat ja visiot, joiden suuntaviivojen mukaisesti edetéén.
Niiden kautta loytyvat myos kehitystyon ajankohtaiset painopistealueet.

Aktiivinen
etsinta
henkilosto
palaverit

A
Asiakkaidenja = [
omaisten ideat |

© IDEAPANKKI

" Tydn kdytinnon
- ongelmat ja

\ haasteet

Aikaisempien 2 ot
kehitystoiden

. 3 x innovaatiot ja
jatkot:él:tmusan spontaanit ideat

Kuvio 2. Ehdotus toiminnasta tyopaikalla -ideapankki. Mukaillen Oulun yliopistollisen sairaalan aihe-
pankkia. (Korhonen, Ansamaa, Eronen, Haapanen, Koskela, Miettinen & Ukkola 2011.)

Tyoeldmdyhteistyomalli

Ty6elamayhteistyon mallissa eri tyGyhteisgjen ideapankkien tuotokset tu-
levat sdaannollisesti vuosittain mukaan oppilaitoksen suunnittelutyohon.
Osa ideoista paatyy kurssien sisdlloiksi ja niille maaritetdan opetussuun-
nitelman ja osaamiskuvausten mukaiset tavoitteet sekd opintopistelaajuu-
det. Yhteistyokumppanit otetaan mukaan kiytdnnon toteutuksen suun-
nitteluun. Toteutuksen jialkeen annetaan rakentavaa palautetta, jonka ta-
voitteena on toiminnan kehittdminen. Yhteistyon onnistumisen kannal-
ta on tarkeda tuntea yhteistyokumppanien toiminta ja siind mahdollises-
ti tapahtuvat muutokset.
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Tarkoituksena on laajentaa tyoeldmayhteisty6ta véhitellen. Kayttokoke-
musten karttuessa mallia voidaan muokata paremmin oppilaitoksen ja
terveydenhuollon kumppaneiden tarpeita vastaavaksi. Saadun palautteen
hyodyntaminen auttaa kehittymisessa kohti terveydenhuollon alueellista
innovaatiojarjestelmad, jossa yhteistyossa ratkaistaan uusien rajoja ylit-
tavien oivallusten kautta tydelamin kaytdnnon ongelmia.

Tydelamayhteistydn malli HAMK Forssa
Paivitetty 4.10.2013
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Kuvio 3. Tyoelamdyhteistyon malli, jonka mukaan yhteistyotd tehdddn systemaattisesti tyoeldmdn ja op-
pilaitoksen vililld. Yhteistydn kautta syntyvdt innovaatiot viedddn osaksi tydeldmdn kehittamistyotd.

TyGeldméayhteistyon mallin padivittdminen pitdisi saada osaksi HAMK
Forssan yksikossa tehtdavda omaa laatutyota. Mallintamista voisi jatkaa
edelleen koskemaan muutakin oppilaitoksen toteuttamaa toimintaa. Tar-
ked yhteistyohon motivoiva seikka on kaikkia osapuolia hyodyttéva kump-
panuussuhde. Projektin tuotoksena syntyneen ty6elamayhteistyon mallin
kehittdminen jatkuu edelleen. Erilaisten mallinnusohjelmien avulla sithen
voitaisiin liittda lisaa tietoa.
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2. Monialaisen yhteistyon malli

Ahonen Leena

HyvoT-projektissa yhteni tavoitteena oli kehittds toimintamalli eri alojen
opiskelijoiden yhteisty6lle niin, etta he voivat tehda yhdessa erilaisia mo-
nialaisia projektitehtivid ja myoskin opinnaytetoitd. On kuitenkin huo-
mattava, ettd ennen opiskelijoiden yhteisty6ta tarvitaan paikallistasolla
toteutettavaa eri alojen asiantuntijoiden yhteistyota.

Projektin aikana hoitotyon ja logistiikan opiskelijat tekivat kaksi yhteista

osaprojektia, joihin osallistui molemmista koulutusohjelmista lahes koko

ryhma opiskelijoita. Ensimmainen projektityo liittyi hoitotarvikemateri-
aalien tilausprosesseihin keviilld 2012. Tavoitteena oli selvittdd miten ma-
teriaaleja tilataan yksikossid, miten tilausprosesseja voitaisiin yhdistéa ja

mika on hoitajien tyonkuva tilauksissa. Ty6elaman yksikoistd mukana oli

viisi palvelukeskusta ja Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymas-
ta poliklinikka ja kuntouttavan hoitotyon osasto. Sairaanhoitajaopiskeli-
jat suorittivat kolmannen vuoden ikdantyneiden hoitoty6hon liittyvia si-
vuaineopintoja ja logistiikan opiskelijat olivat opinnoissaan toisen vuoden

alussa Ammattialan tietotyovilineet -opintojaksolla.

Toinen yhteinen projektitehtdva kohdentui hoitajien ty6ajankayttoon ke-
vaalla 2013. Tavoitteena oli tutkia miten hoitajien ajankaytto jakautuu eri
toimintoihin sosiaali- ja terveysalan kohdeyksikoissd. Mukana projekti-
tehtdvissa oli kahdeksan yksikkod, jotka edustivat palvelukeskuksia, ko-
tihoitoja ja erikoissairaanhoidon osastoja. Sairaanhoitajaopiskelijat suorit-
tivat kolmannen vuoden ikdantyneiden hoitotyohon liittyvia sivuaineopin-
toja ja logistiikan opiskelijat olivat kolmannen vuoden opinnoissaan suo-
rittamassa johtajuusopintoja.

Hoitoty0ssa ja logistiikassa on nahtévissa yhteista rajapintaa, yhteisia ai-
healueita. Hoitotyon logistiikka on oma alueensa logistiikassa ja lisdksi
hoitoty0 sisiltda hyvin paljon logistisia osa-alueita. Prosessit ja prosessi-
kuvaukset sisaltyvit kaikkeen toimintaan.

Kestdva kehitys edustaa myo0s sellaisia sisdlt6ja, jotka liittyvat kaikkeen
toimintaan, ja josta loytyy yhteisid osa-alueita esimerkiksi kestavit han-
kinnat, jatehuolto, energiansiasto seka ylipdaataan tietoisuus kestiviasta
kehityksestd ja ymparistovastuullisuudesta.
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Kuvio 4. Monialaisuus yhteistygssd.

HyvoT-projektissa toteutunut monialainen yhteisty6 etenkin hoitotyon ja
logistiikan koulutusohjelmien vililla ja toiminnasta kertyneet seki henki-
I6kunnan etta opiskelijoiden kokemukset muodostavat 1ahtokohdan var-
sinaisen yhteistyomallin kehittdmiselle ja tarkastelulle tassa artikkelissa.

Dialogisuus on perusta yhteisten arvojen, tavoitteiden ja toimintatapo-
jen muodostamisessa. Ensinnékin on selvitettidva ja paneuduttava siihen,
mika on luontevasti yhteista sisallollistd aihealuetta, niin ettda se motivoi
kaikkia tahoja osallistumaan yhteiseen kehittdmisprojektiin ja tehtavaan.
Keskustelu on syyta ensin kayda henkilokunnan tasolla ja laajentaa yhtei-
siin keskusteluihin opiskelijoiden kanssa. Téll6in on mahdollista saavut-
taa aitoa monialaista yhteistyota, johon opiskelijat sitoutuvat. Perimmai-
send tavoitteena opiskelijoiden nikokulmasta on oppia ja lisata sellaista
osaamista, jota tyoelamassa tulee tarvitsemaan. Yhteinen keskustelu kou-
lutusvastuualueiden kesken lisda yhteistd ymmarrysta ja auttaa nakemaan
mahdollisuuksia monialaisessa yhteistyossa.

Toinen hyvin paljon vaikuttava tekija yhteisten monialaisten projektiopin-
tojen toteutumiselle on opetussuunnitelma tai nykyisin osaamisenkuva-
ukset. Himeen ammattikorkeakoulussa on viimeisen vuoden aikana teh-
ty uusia osaamiskuvauksia (osku 14). Tuleva osku muodostuu 15 opintopis-
teen kokonaisuuksista, joita opiskelija suorittaa paasaantoisesti nelja lu-
kuvuoden aikana eli 60 op lukuvuodessa. HyvoT-projektissa yhteistyomal-
lia kehitettiin edellisen opetussuunnitelman aikana, jolloin opintojaksot
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olivat laajuudeltaan pienempii. Joka tapauksessa opetussuunnitelmassa/
oskussa tulee olla valmiiksi suunniteltuna mahdollisuudet projektityyp-
piselle opiskelulle. Ty6elamalahtoisyyden tulee olla entistd enemmaén las-
né opiskelussa kaikin tavoin. Monialaisena yhteistyona voi toteutua osa
15 op moduulista tai jopa koko moduuli tarpeen mukaan. Opiskelijoiden
osallistuessa parina monialaiseen tyoskentelyyn oleellista on 10ytda ope-
tussuunnitelmasta opintoja, joita voi suorittaa yksilollisella toteutuksella
esim. vapaasti valittavia profiloivia opintoja.

Monialaisessa yhteistyossd on voitava taata eri alojen opiskelijoiden am-
matillisten osaamistavoitteiden mukainen osaamisen lisddntyminen.
Mika on sellainen aihe tai tehtava? HyvoT-projektissa toteutunut hoitotar-
vikemateriaalien tilaamiseen liittyva selvitys voisi olla esimerkkina. Lo-
gistiikan opiskelijoiden osaamiseen kuuluu prosessikuvauksien tekemi-
nen, niiden kuvaaminen esim. MS Visio -ohjelmalla ja kuvausten tulkinta
sekd ymmartaminen. Sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat sairaanhoita-
jan tyota ja perehtyvat hoitotyohon ja sen sisdlt6on, jota varastotilausten
tekeminen edustaa. Asioiden ymmairtdminen ja hallinta vaativat useam-
paa ndkdékulmaa ja kummankin tahon osaaminen laajenee. Monialaises-
sa yhteisopiskelussa korostuu oppimisen konstruktiivisuus ja kollektiivi-
suus. Oppiminen on osallistumista ja tiedon jakamista, asiantuntijakult-
tuuriin kasvamisen prosessi.

Monialainen tyoote opetus- ja projektitiimeissa tarkoittaa uusia toimin-
tamalleja, jotka edellyttéavit yhteisté ideointia, ja uudelleenjirjestelyja ja
yhteisia rutiineja. Yhteistyon onnistumista voi tukea yhteisten toiminta-
mallien kehittdmiselli ja yhteisty6ta helpottavilla tyovalineilla. Toimin-
nan suunnittelemiseksi, toteuttamiseksi, arvioimiseksi ja uudistamiseksi
tarvitaan yhteisia ohjeistuksia ja prosesseja. Tyoelamaldhtoisten monia-
laisten oppimistilanteiden organisointi sisiltda hyvan aikataulun laatimi-
sen etenemiseen sekd etenemisen seurannan ja tuen, tiedon kulun varmis-
tamisen, ohjauksen ja motivoinnin, kdytettavien oppimis- ja ohjausmene-
telmien tarkoituksenmukaisen valinnan.
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Etenemisen tukeminen ja varmistaminen

Kuvio 5. Monialaisen yhteistyon eteneminen.

Kuviossa on esitetty alustava malli monialaisen yhteistyon etenemisesta,
voisi ehka puhua prosessikuvauksesta tdassa vaiheessa eika niinkdan mal-
lista. Mallin kehittdminen jatkuu.
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TyGelaméyhteistyon malli ja opiskelijoiden monialaisen yhteistyon malli
on yhdistettavissa yhdeksi kokonaisuudeksi, malleissa on yhdistévia kom-
ponentteja. Lopuksi alla on hahmotelmaa innovaatiojarjestelméasta.

INNOVAATIOJARJESTELMA: JATKUVA PARANTAMINEN

www.hamk. fi/hyvot

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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Kuvio 6. Innovaatiojiirjestelmdn hahmotelmaa (Milla Valkonen, Leena Ahonen).
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Loppusanat

HyvoT-projektin tavoitteiden mukaiset toimenpiteet muotoutuivat projek-
tissa mukana olevien eri tahojen ja organisaatioiden tilanteiden mukaises-
ti. Projektin toteutumisen aikaan Forssan seudulla kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen palvelurakenteessa sekd organisoitumisessa tapahtui muu-
toksia ja uudistumista. Meneilldan oli monia organisaatioiden omia kehit-
tamishankkeita.

HyvoT-projektissa on selvitetty palvelujen jarjestamistd sekd ikdihmis-
ten kokemuksia hoidosta ja palveluista, tutkittu hoito- ja palveluproses-
sien etenemistd ja mallinnettu hoitotarvikkeiden tilausprosesseja. Erilai-
sissa foorumeissa ja seminaareissa on esitetty ja késitelty tuloksia seka
kehittdmisehdotuksia. Mutta, miten esitetyt kehittdmisehdotukset tuot-
tavat toimintatapojen muutoksia, on vaikeasti todennettavissa. Osallistu-
neet organisaatiot ja niiden henkil6sto paattavat itse toimintansa muutok-
sista, jotka nakevit tarpeellisiksi. Julkisen talouden kestavyysvaje ja va-
eston ikddntymisestd johtuva huoltosuhde lisdévét kuitenkin tarvetta uu-
distumiselle.

Projektissa toteutetun ikdihmisen kotiutumisen seurannan mydéta huo-
mio kiinnittyi siihen, etta riittavisti ei mietitty tai harkittu kotisairaalan
palvelujen mahdollista kayttdmista. Palvelumuotona avosairaalatoiminta
voisi viahentaa osastolla olopdivia ja esimerkiksi mahdollistaa useamman
ikdihmisen kotiutumisen suoraan poliklinikalta. Tosin vield tarkeampaa
on tieto siitd, miksi ikdihminen ei koe parjaavansa kotona ja minkélai-
nen tuki ja apu auttaisivat kotona selviytymisessi. Asiakasldhtdisen tie-
don avulla voidaan kiinnittda huomiota palvelujen kehittimiseen ja riit-
tavyyteen, mika mahdollistaa kotona asumisen pidempaan. Kuuntelemal-
laikdantyneiden &4nti ja ottamalla heidit aidosti mukaan palveluiden ke-
hittdmiseen ja muuttamalla palvelujarjestelméa asiakaslahtoisesti paran-
netaan terveydenhuollon vaikuttavuutta. Vaikka terveydenhuollon organi-
saatiota ja toimintaa on kehitetty asiakaslahtoiseksi, potilaat kokevat sen
usein edelleenkin organisaatioldhtoiseksi.

Toimitusketju tai hoitoketju tuo hyvin toimiessaan myo6s taloudellista
etua. Lahtokohtana on talloin asiakkaan saama hyoty, mutta myos yhteis-
kunnallinen vaikuttavuus lisdantyy. Projektissa pyrittiin sadan potilaan
otoksella selvittdméin ja mallintamaan ikdihmisen yleisimpia hoitopol-
kuja paivystyspoliklinikalta eteenpéin kotiutumiseen saakka. Tietoa oli
tarkoitus hyodyntida ennakoivien palvelujen kehittdmisessa. Otos ei kui-
tenkaan riittdnyt hoitopolkujen mallintamiseen. Kustannusvaikuttavuus
tiedon keraamista organisaatioissa onkin mahdollista kehittda, niin etta
tiedot olisivat helposti ja tehokkaasti kiytettavissa palvelurakenteiden ke-
hittdmisessa.
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Téssd julkaisussa esitetdédn potilaiden etenkin ikdihmisten kokemuksia
hoitoprosessista ja hoidosta. Kokemuksia voidaan hyodyntaa asiakaslah-
toisten palvelujen ja hoidon kehittdmisessa niin, ettd hoitoajat vuodeosas-
toilla voivat jopa lyhentya. Yksikin ylimaarainen hoitopéiva on liikaa. Va-
pautuvat paivat antavat tilaa uusille potilaille tai muuntyyppisten palve-
lujen tuottamiselle. Kuntoutumista tukevia palveluja kaivataan lisda. Sah-
koiseen potilastietojarjestelméain ja kirjaamiseen kohdistuu suuria odo-
tuksia. Jarjestelma tehostaa tiedonkulkua ja siten sen tulisi myos palvel-
la vaikuttavuuden arviointia, koska tiedosta on hy6tya eri hoitoon osallis-
tuville tahoille. On tarkeda esimerkiksi tietdd toimintakykya tukevan hoi-
totyon vaikuttavuus. Hoitajat arvioivat toimintakyvyn muutoksia, mutta
arviointia ei nykyisin aina kirjata eika esimerkiksi tavoitteita, mihin pyri-
taan. Kirjatut tavoitteet ovat kuitenkin edellytyksenia vaikuttavuuden ar-
vioinnille. Asiakas tietda parhaiten hoidon vaikutuksen ja hoito- ja palve-
luprosessin kulun ja tita tietoa kannattaa hyodyntaa.

Projektissa toteutettiin hoitohenkilokunnan ty6ajanseuranta eri yksikais-
sd. Tulokset osoittivat, etta hoitajat kayttavit paljon aikaa kirjaamiseen ja
raportointiin. Siirtyminen aktiiviseen eli hiljaiseen raporttiin antaa aikaa
enemman vilittémaan hoitotyohén. My6s ruokahuollon toteuttamiseen
kuluu paljon sairaanhoitajienkin ty6aikaa. Toki ruokahuollon toteuttami-
seen kaytetty aika sisdltaa esimerkiksi potilaan ravitsemukseen liittyvaa
arviointia sekd ohjausta ja on kuntoutusosastolla myos osa toimintaky-
kya tukevaa hoitotyota. Osan tyosta voisi huolehtia esimerkiksi ruokapal-
veluihin erikoistunut henkil6. Tarkoituksenmukaista on tehdi oikeita asi-
oita oikeaan aikaan ja suunnata resursseja oikein. Koulutetut hoitajat voi-
vat tehda sita tyota, mihin heilld on osaaminen olemassa. Thminen on or-
ganisaation tiarkein voimavara. Tyohyvinvoinnista huolehtiminen ja tyGs-
sd jaksaminen seka hoito- ja hoivatyossa pysyminen edistavit asiakaslah-
toisyytta ja vaikuttavuutta terveydenhuollossa. Tulevaisuudessa eldkoity-
minen, tyovoimapula, palvelujen ja hoidon tarve ja tarpeen lisays aiheut-
tavat sen, ettd selviytymisen edellytykseni on tuottavuuden lisidminen
1 % vuositasolla.

Projektissa keskeista oli hoitotyon ja logistiikan opiskelijoiden ohjaami-
nen tyoelamaldhtoiseen projektityoskentelyyn seka eri alojen opiskelijoi-
den yhteistyon mahdollistaminen. Projektissa tehdyt opiskelijatehtévét ja
opiskelijoiden yhteisty0 oli sidoksissa opintojaksojen sijoittumiseen opin-
noissa ja ajoittumiseen lukuvuodelle, ottaen huomioon opintojaksojen
osaamistavoitteet. Yhteistyon suunnittelu edellyttad suunnittelua pitkal-
14 aikavililla yhteisty0ssa opettajien ja osallistuvien tahojen kanssa. Opis-
kelijaprojektien toteuttamiselle on varattava suunnitellusti riittava aika.

HyvoT-projektin my6ta yhteistyd Forssan seudun hyvinvointialan toimi-
joiden ja Haimeen ammattikorkeakoulun vililld on ollut tiiviimpaa. Yh-
teistyomallin ja innovaatiojarjestelméan kehittiminen jatkossakin on tah-
totila. Opiskelijat ovat tehneet projektitehtévii ja opinnaytetdita tiimeil-
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le, ja jatkossa toimintaa voi kehittda niin, ettéd opiskelijoilla on mahdol-
lisuus olla tiimin jasenina opiskelun aikana pidempaankin. Hyvinvoin-
ti- ja innovaatiojarjestelma oikeasti yhdistyvit ja innovaatioiden tekemi-
nen mahdollistuu.

Projektipaillikko Leena Ahonen

2

Se joka istuttaa puun, vaikka tietdd, ettei koskaan
nde sen kukkivan, ei ole h6lmo, ei itsekds.

Hidn saa nautintonsa siitd, ettd joku muu tulee
Jjoskus iloitsemaan ja nauttimaan sen kukinnasta.

Han elad sananmukaisesti kahdessa ajassa:
hdanelle et kesd lopu syksylld.”

(Tommy Tabermann)




Tama julkaisu siséltéd kuvauksia Hyvinvoinnin toi-
mitusketjut Forssan seudulla (HyvoT) -projektissa
toteutetusta toiminnasta ja tuloksista. Projektissa
on pyritty osaltaan vastaamaan Forssan seudun
tarpeeseen kehittdd hyvinvointipalveluja. Tarvitaan
uusia tapoja jdriestdd ja tuottaa palveluja niin,
ettd edistetédn toiminnan asiakasléhtéisyyttd ja
vaikuttavuutta. Projektissa tavoitteena oli selvittad
ja mallintaa nykyisid kéytéantsja seké hyvinvoinnin
logistikkaan ja toimitusketjuihin liittyvié kokonai-
suuksia sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksik&issa.
Lisciksi tavoitteena oli kehittéd toimintamalli eri alo-
jen opiskelijoiden yhteistydlle ja aloittaa hyvinvoin-
nin innovaatiojdrjestelman kehittéminen seudulla.

Projektin toteutuksesta on vastannut Himeen am-
mattikorkeakoulun Hyvinvointiosaamisen koulutus-
ja tutkimuskeskus tehden yhteistystd teknologia-
osaamisen koulutus- ja tutkimuskeskuksen kanssa.
Projektin rahoitus koostui Hémeen liiton kautta
tulevasta Etelé-Suomen EAKR -toimenpideohiel-
man rahoituksesta seké Forssan seudun kuntien
ja Hémeen ammattikorkeakoulun rahoituksesta.
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