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Esipuhe

Ammattikorkeakoulujen tehtdvana on opetus, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minta (TKI) seka aluekehitys. Ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehittamis- ja innovaa-
tiotoiminta, josta on alettu kayttdad lyhennettd TKI-toiminta, on kasvanut 2000-luvulla
merkittdvasti sen jalkeen, kun ammattikorkeakouluja koskevassa lainsaadanndssa
maaritettiin aiempaa selvemmin TKI-toiminta yhdeksi ammattikorkeakoulujen kolmesta
paatehtavasta. Laureassa TKIl-toiminnan kasvu on ollut erityisen voimakasta, silla tuo-
reimman tilaston mukaan Laurean TKI -toiminnan volyymi oli vuonna 2009 ladhes 12
miljoonaa euroa. Se on lahes 10 % koko maan ammattikorkeakoulujen TKI-volyymista.
Siten voi sanoa, ettd Laurean toiminta painottuu keskimaaraistda enemman TKI-
toimintaan.

Laurean painoaloiksi on maaritetty palveluliiketoiminta, hoitotydén asiantuntijuus ja ko-
tona selviytyminen, turvallisuus ja yhteiskuntavastuu seka opiskelijayrittajyys. Nama
opetus- ja kulttuuriministerion kanssa sovitut ja Laurean strategiaan sisaltyvat paino-
alat koskevat kaikkia Laurean tehtavia. Nyt julkaistava Kehittdminen muutosvoimana
vanhustydssa kokoaa kehittdmistoiminnan tuloksia hoitotyén asiantuntijuuden ja koto-
na selviytymisen painoalalta. Laurealla on pitkd perinne kehittamisyhteistydsta omista-
jakuntiensa kanssa, jossa yhteistydssa on ollut mukana myds yliopistosektori, erityi-
sesti Aalto-yliopisto edeltajineen.

Uudenmaan hyvinvointifoorumissa, joka toimi Uudenmaan Liiton kokoamana 2000-
luvun alkuvuosina, nahtiin ammattikorkeakouluilla olevan merkittava mahdollisuus toi-
mia erdanlaisena kuntien tutkimuslaitoksena, joka voisi painottaa TKI-toimintansa hie-
man toisin kuin vyliopistot. Laurean juuri valmistuneessa kansainvalisessa TKI-
toiminnan arviointiraportissa maaritellaan onnistuneesti eroa yliopistollisen ja ammatti-
korkeakouluissa tehtdvan TKI-toiminnan valille. Raportin mukaan yliopistotutkimus on
periaatteessa sitomatonta. Tutkijat ovat osa kansainvalista tutkimusyhteis6a, ja paatta-
vat kansainvalisen julkaisutoiminnan ja konferenssien pohjalta, mita tutkitaan. Kuiten-
kin yhd enemman julkinen valta ja elinkeinoelama odottavat myds korkeakoulutason
tutkimusta, joka tédhtaa kilpailukyvyn lisdédmiseen (esim. Lissabonin strategia) tai valit-
tomiin kaytannon sovellutuksiin. TKI-toiminta, joka ei tahtaa akateemisiin ansioihin
kansainvalisessa tutkimusyhteis6ssa, soveltuu hyvin myds ammattikorkeakoulujen teh-
tavaksi. Ammattikorkeakoulun julkaisutoiminnan tavoitteeksi voidaan nahda erityisesti
TKI-tulosten levittaminen kaytannon hyddyntajille kayttokelpoisessa muodossa.



Laurea-ammattikorkeakoulun puolesta kiitdn julkaisun kirjoittajia ja toimittajia arvok-
kaasta tydsta. Uskon, ettd julkaisu palvelee erinomaisesti pyrkimysta kehittdmistoimin-
nan tulosten levittdmiseen niiden tarvitsijoille.

Pentti Rauhala

rehtori, dosentti



To The Reader

The tasks of universities of applied sciences focus on education; research,
development and innovation activities; as well as regional development. The share of
research, development and innovation (RDI) has greatly increased throughout the
2000s, after new legislation on universities of applied sciences highlighted its role
among the three main duties of universities of applied sciences. At Laurea University of
Applied Sciences, the increase in RDI has been particularly robust: according to the
latest statistics, the volume of Laurea's RDI activities amounted to almost €12 million in
2009, which translates into almost 10% of the RDI volume of all the universities of
applied sciences in Finland. Thus, it is safe to say that Laurea's operations focus -
more than on average - on RDI.

Service business, expertise in care and nursing, coping with living at home, safety and
corporate social responsibility (CSR), and student entrepreneurship have been
specified as Laurea's focuses. These focuses (agreed with the Ministry of Education
and Culture and included in Laurea's strategy) apply to all of Laurea's tasks. These
articles—soon to be published under the title "Development as Driving Change in
Welfare for the Aged"—collect the results of development work on expertise in care
and nursing as well as on coping with living at home. Laurea has a long tradition of
partnering on development with its owner municipalities. This cooperation has also
entailed the university sector, especially Aalto University and its predecessors.

Uusimaa Welfare Forum - assembled by Uusimaa Regional Council and operating in
the early 2000s - considered that universities of applied sciences have a significant
opportunity to act as a municipal research institute focusing on RDI in a manner
differing from that applied by other universities. Laurea's assessment report on global
RDI successfully pinpoints the difference between RDI conducted by universities and
that conducted by universities of applied sciences. According to the report, university
research is independent in principle. The researchers are part of the global research
community and they decide on the research subjects on the basis of international
publications and conferences. Meanwhile, the public sector and the business sector
expect higher-education research aiming at increased competitiveness (e.g. the Lisbon
strategy) or immediate practical applications. RDI activities that are not oriented toward
academic merits in the global research community are well suited for universities of
applied sciences, as well. One prominent factor dictating universities of applied
sciences' publications is that, in particular, RDI results shall be distributed in a practical
and easy-to-apply form to users benefiting from the data in question.



On behalf of Laurea University of Applied Sciences, | thank the authors and editors of
this publication for their valuable work. | believe the publication will superbly satisfy our
goal of sharing the results of our development work with all those needing them.

Pentti Rauhala
President



Johdanto

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen on ollut Vantaan ja Espoon kaupunkien ja Aal-
to-yliopiston kauppakorkeakoulun seka& Laurea Tikkurilan yhteistydssa toteuttama ja
Laurean hallinnoima kehittdmishanke ajalla 1.2.2008-30.4.2011. Kauppakorkeakoulu ja
Vantaan kaupunki ovat olleet hankkeen osatoteuttajia ja Espoon kanssa Kauppakor-
keakoulu solmi erillissopimuksen, joka kasitti verkostojen ja verkosto-osaamisen kehit-
tamisen. Hanke kuului Euroopan sosiaalirahaston Vipuvoimaa EU:lta 2007-2013 ra-
kennerahaston Manner-Suomen toimintalinjaan 3 eli Tyémarkkinoiden toimintaa edis-
tavien osaamis-, innovaatio- ja palvelujarjestelmien kehittdminen. Hanke kuului OKM:n
hallinnonalaan ja sitd ovat rahoittaneet Euroopan sosiaalirahasto, Uudenmaan ELY-
keskus seka Espoon ja Vantaan kaupungit.

Kehittdmishankkeen paamaara oli kehittdd vanhusten avopalvelujen rakennetta ja toi-
mintaa niin, etta laitoshoidon osuus vanhuspalveluissa pienenisi. Hankkeessa on kehi-
tetty vanhusten avopalveluita niin, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi asua
omassa kodissaan. Vantaalla Vanhusten avopalvelut sisaltavat kotihoidon, palvelutalo-
toiminnan ja ennalta ehkaisevan tyon, johon kuuluu sosiaalityd, omaishoidon tuki ja
paivatoiminta. Molemmissa kaupungeissa on kehitetty verkosto-osaamista ja verkos-
tojohtamista ja Vantaalla kehittdmistyd on kattanut 'l&hes koko paletin’ ikdantymispoliit-
tisen strategian teosta uusien menetelmien ja innovaatioiden seka tydntekijdiden
osaamisen kehittdmiseen. Kehittdmishanke itsessaan toimi verkostoperiaatteella ja
kunkin projektin kehittajatiimi on ollut keskeinen tassa tydssa. Vantaalla kehittamistyota
ovat tehneet Laurean ja kauppakorkeakoulun tutkijat, lehtorit ja yliopettajat seka noin
80 kaupungin ja jarjestdjen toimijaa ja senioriosaajaa. Espoossa keskityttiin verkosto-
jen ja verkosto-osaamisen kehittamiseen ja sielld aktiivisia toimijoita oli noin 60 kentan
kehittajaa.

Hankkeilla ja projekteilla on merkittava tehtava Laurea Ammattikorkeakoulun opetus-,
oppimis- ja ohjausprosesseissa. Ministerién linjausten mukaan ammattikorkeakoulu-
opetus edellyttdd vahvaa ammattikorkeakoulun ja tyéeldman valistd kanssakaymista.
Taman hankkeen toimintatapaa kuvaavat verkostojen ja verkosto-osaamisen kehitta-
minen, kehittdmalld oppiminen eli Laurean LbD-malli seka toimintatutkimuksellinen ja
arvioiva lahestymistapa. Jo hankkeen suunnitteluvaiheessa hankkeelle tehtiin projekti-
kohtaiset arviointisuunnitelmat seka suunnitelmat hankkeen yhteisille haasteille, joita
olivat opiskelijoiden vahaiseen kiinnostukseen vanhusty6ta kohtaan vaikuttaminen, se-
k& vanhustydn koulutuksen kehittaminen.



Taman julkaisun ensimmaisessa osassa on kuvattu hanketta Espoon ja Vantaan kau-
punkien strategisen johtamisen nakdkulmasta ja siitd esimerkkind on hankkeen tuella
tuotettu Vantaan ikdantymispoliittinen ohjelma. Ensimmainen osa kuvaa myo6s hank-
keen koko toimintatapaa ja yhteista tavoitetta eli verkostojen ja verkosto-osaamisen
kehittdmista. Toinen osa kuvaa verkostoja ja hyvia kaytanteitd vanhustenpalvelukes-
kusten kehittamisessa, sosiokulttuurisen vanhustyon sekad kotihoidon ja vastaanotto-
toiminnan yhteistydn kehittdmisessa. Senioriosaajatoiminnan, Seniori-infon ja Seniori-
neuvolan hyvia kaytanteita kuvataan omissa artikkeleissaan sekd omaishoitoperheiden
tuki- ja palveluverkostoa. Kolmannen osan artikkeleissa kuvataan arviointeja hoitotyén
kirjaamisesta, kirjaamisosaamisesta seka koulutusohjelmasta (ns. Kirjaamistalkoot),
joka toteutettiin Vantaalla osana hanketta. Viimeinen artikkeli kasittelee opiskelijoiden
kasityksid ja kokemuksia vanhustydsta. Artikkelissa kootaan ammattikorkeakoulu- ja
toisen asteen opiskelijoille tehdyn kyselyn keskeiset tulokset. Kuhunkin artikkeliin liitty-
vét lahteet ja mahdolliset liitteet ovat heti artikkelin jalkeen.

Julkaisun osa Il Verkostot ja hyvat kaytanteet sisaltdd monipuolisen katsauksen hank-
keen toimintaan tastd nakokulmasta. Kasitteitd hyva kaytanne ja hyva kaytantd ei ole
jarjestelmallisesti kaytetty ja yksiselitteisesti maaritelty suomalaisessa kirjallisuudessa
tai suosituksissa. Saman toteaa Hyvasta paras — Jaettu kehittamisvastuu ESR —
projekteissa -julkaisu (Aro 2004). Nayttaisi silta, ettd korkeakoulukenttda (esimerkiksi
Korkeakoulujen arviointineuvosto) ja hankerahoittajat (EAKR) kayttavat hyva kaytéanne
—kasitettd. Sen sijaan sosiaali- ja terveysala (esimerkiksi Sosiaaliportin Hyva kaytanto
—sivusto) kayttéa hyva kaytantd —kasitetta. Niinpa téssa julkaisussa kaytetdan eri artik-
keleissa eri kasitteita riippuen kontekstista ja sisdlléstd. Kayténne viittaa tassa julkai-
sussa hyvaksi havaittuun ja yhteisesti kaytettavaksi sovittuun kaytantoon.

Tama julkaisu ei kerro kaikkea siitd kehittamistyosta, jota Espoossa ja Vantaalla tehtiin
reilun kolmen vuoden aikana, mutta se nostaa esiin monia hyvia kaytanteita ja mielen-
kiintoisia tutkimustuloksia. Hankkeesta on julkaistu hankeraportti, joka 16ytyy hankkeen
nettisivuilta. Hankkeen ehka tarkein hyva kaytanne oli sen toimintatapa; koko toiminta
toteutettiin verkostoissa, verkostoja ja verkosto-osaamista kehittamalld. Tatd kautta
saatiin esimerkiksi Vantaan ikdantymispoliittisen ohjelman luontiin seka eri hallin-
nonalojen toimijoita, ettd ikdantyneitd Senioriosaajia. Mybs me toimijat opimme pro-
sessin myota ja sitd kautta jaa monia pysyvia jalkia seka naiden kaupunkien vanhusten
avopalveluihin, ettd laajemminkin.

Taman julkaisun kirjoitus- ja toimitustydn ovat mahdollistaneet ja rahoittaneet Muutos-
voimaa vanhustydn osaamiseen —hankkeen rahoittajatahot seka tutkimuspaallikkd Ti-
mo Jarvensivun osalta Suomen Akatemia. Julkaisun viimeistelysta, englanninkielisista
kdanndksista ja painamisesta on vastannut Laurea - ammattikorkeakoulu. Lammin kii-
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tos kirjoittajille, rahoittajille, kdantaja Johanna Suokkaalle seka toimitussihteeri Anne
Toikolle.

Hannele Niini6, projektipaallikk®
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Introduction

Research and development project ‘Driving Change in Welfare Services for the Aged’
has implemented in cooperation with cities Vantaa and Espoo, Aalto University School
of Economics and Laurea University of Applied Sciences during 1.2.2008-30.4.2011.
Laurea University of Applied Sciences has been the main implementer, Aalto Universi-
ty and Vantaa city have been partners and Espoo city had special agreement with Aal-
to University to develop networks and network competencies.

This project has been part of the Mainland Finland’s ESF (European Social Fund) pro-
gram'’s Policy 3 developing the competence, innovation and service systems promoting
labor-market activities. It has been funded by ESF, Centre for Economic Development,
Transport and the Environment in Uusimaa and cities Espoo and Vantaa

The aim of the project is to develop community care services for the elderly by
implementing a structural change from institutional care to community care services. In
the course of the project, community care services for the elderly were developed with
the objective of enabling as many elderly people as possible to live at their own homes.
Both the partnering cities - Espoo and Vantaa - have developed their network
competence and network management. In Vantaa, this development work has almost
covered the entire “palette,” reaching from devising a strategy to new approaches and
innovations to developing employees’ competences. The project itself acts as a
network, and each team heading its subproject has played a central role in this work. In
Vantaa, the development work has been carried out by researches, senior lectures,
principal lecturers and students of Laurea University of Applied Sciences and Aalto
University School of Economics, and around 80 city and Ngo employees and Senior
trainers. Senior trainers are volunteers trained by Laurea and the partnering cities, and
they have played a key role in the many project teams. The City of Espoo has focused
on developing networks and network competence, and in Espoo, too, there have been
many active operators - roughly 60 - developers from the field.

Projects have a significant role in learning, teaching and guiding processes in Laurea
UAS. According to the Ministry of Education and Culture the strong cooperation be-
tween working life and universities of applied sciences is essential. The way of working
in this project can be described as developing networks and networking competencies,
learning by developing (LbD model in Laurea), action research and evaluative ap-
proach. Already when planning this project the evaluation plans were done for each
subproject. Also the mutual challenges like students lack of interest towards working in
elderly care and developing education were taken into consideration.

Part one in this publication describes project from strategic leadership point of view in
cities Espoo and Vantaa and as an example is Policy program which was done by
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support of this project. First part describes also the entire way of working and mutual
goal, which was developing networks and network competencies. Second part de-
scribes networks and best practices in building centers for elderly, developing socio-
cultural work and developing cooperation between home care and health care centers.
Also best practices have been described in Senior trainer activities, Senior-info, Senior
clinic and support and service network for family care givers.

The articles in third part describe evaluations of registration training and care plan
documents and care plan registration competencies in home care, supported housing
and rehabilitative day care services in Vantaa city. The last article describes and
students perceptions of elderly care. It sums up the central findings of the survey.

This publication does not tell the whole story of the development work, which in Espoo
and in Vantaa, was just over three years, but it raises up a number of good practices
and interesting results. The project has published a project report, which can be found
the project's website mainly in Finnish. At project, perhaps the most important results,
are the good practice approaches. The whole project was carried out in networks, and
in networking skills development. Through this process was implemented for example
Vantaa aging political program with the different spheres of government actors and
with the elderly senior professionals. Also, we participants did learn from the process,
and thus there will be left many indelible marks on both of these towns for the elderly
outpatient services, and more widely.

The writing and editorial work has been able and financed by European Social Fund,
Centre for Economic Development, Transport and the Environment in Uusimaa and ci-
ties of Espoo and Vantaa. Research manager Timo Jarvensivu has had funding from
Finnish Academy. Laurea University of Applied Sciences has taken care of revising
work, translations and publishing. Warm thanks to writers, financing bodies, translator
Johanna Suokas and editorial secretary Anne Toikko.

Hannele Niinid, Project Manager
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Kehittamishanke vanhuspalvelujen
strategisen johtamisen tukena

Lyytikdinen Matti & Valvanne Jaakko

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen hanketta strategisen
johtamisen nakdkulmasta kahdessa hankkeen kumppanikaupungissa: Espoossa ja
Vantaalla. Lahtékohdat hankkeelle olivat kaupungeissa erilaiset, samoin hankkeen
asema kehittdmisen kokonaisuudessa. Hanke pohjautui molemmissa kaupungeissa
strategisiin tavoitteisiin, mutta hankkeen tulokset olivat erilaiset Vantaalla ja Espoossa:
Vantaalla hankkeelle asetetut tavoitteet paaosin toteutuivat, Espoossa saavutukset
eivat kaikilta osin vastanneet odotuksia. Artikkelissa analysoidaan syitéa onnistumisille
ja epaonnistumisille. Kaupunkikohtaisten intressien lisdksi hankkeen aikana kaynnistyi
myds kaupunkien valinen vertaiskehittdminen ja yhteistyd, joka jatkuu
kehittdmishankkeen paatyttya. Artikkelin lopussa pohditaan hankkeen opetuksia
laajemmin strategisen johtamisen nakdkulmasta

Research and Development project as a tool to support strategic Management in
the Services for the Aged

Abstract

The article describes the Driving Change in Welfare Services for the Aged project from
the perspective of strategic management in two cities participating in the project:
Espoo and Vantaa. The starting points of the project were different in the two cities as
was also the position of the project in the entity of development. Nevertheless, the
project was based on strategic objectives in both the cities. The project results differed
in Vantaa and Espoo: in Vantaa the project objectives were mainly achieved, whereas
in Espoo they did not fully satisfy the expectations. This article analyzes the reasons
for the successes and failures. In addition to city-specific interests, the project
generated peer development and cooperation between the cities, and this cooperation
continued even after termination of the project. Lessons from the project from the
perspective of strategic management are handled in more detailed at the end of the
article.
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Lahtotilanne Espoossa ja Vantaalla ennen hankkeen kdaynnistymista

Vantaan sosiaali- ja terveystoimessa toteutettiin vuoden 2007 alusta organisaatiomuu-
tos, jossa alueelliset sosiaali- ja terveyskeskukset purettiin ja vanhusten sosiaali- ja
terveyspalvelut keskitettiin paaosin vanhus- ja vammaispalvelujen tulosalueelle. Ennen
muutosta palvelut tuotettiin seitsemassa eri yksikéssa: kotihoito, palvelutalot, vanhus-
ten paivatoiminta ja sosiaalityd alueellisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa, terveys-
keskuksen sairaalatoiminta terveydenhuollon johtajan alaisuudessa toimineessa Katrii-
nan sairaalassa ja ymparivuorokautinen hoiva samoin terveyspalvelujen johtajan alai-
suudessa vanhusten erityispalvelut -yksikdssa.

Vaikka vanhusten palveluita oli koordinoitu toimialatasoisesti, alueellinen organisoitu-
minen oli johtanut siihen, ettd palvelutaso, resursointi ja toimintakdytanndét olivat erilai-
sia eri alueilla. Liséksi sekd toimialan omat ettd ulkopuoliset selvitykset (Haho &
Saurén 2007: 58-65, Nykanen & Jarvensivu 2007) osoittivat, ettd yhteistydssa eri toimi-
joiden kesken oli parantamisen varaa. Vanhusten avopalvelut miellettiin [&helle sosiaa-
lipalveluja, ymparivuorokautinen hoiva ja sairaala lahelle terveyspalveluja. YhteistyOs-
sa ei korostunut keskeinen luottamus eika sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin. Seurauk-
sena oli se, etta palvelut eivat olleet aina asiakaslahtdisia eivatka ikaihmisten palvelu-
ketjut toimineet sujuvasti.

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hankkeen kaynnistyessa loppuvuodesta 2008
Espoossa oli juuri saatu paatdkseen vuodesta 2002 voimassa olleen vanhuspoliittisen
ohjelman uudistustyd. Aikaisemmin oli tihdennetty palvelujen merkitysta toimintarajoit-
teisten ikadihmisten hyvinvoinnille. Uudistustydn aikana kaydyissa ikapoliittisessa kes-
kustelussa korostui ikdihmisten omien voimavarojen tukeminen, terveydellisten riskite-
kijdiden ja sosiaalisten ongelmien ehkaisy seka asiakaslahtoisyys. Espoolaiset seniorit
toivat vahvasti esiin ikdihmisten ndkemisen voimavarana, kanssa kulkijuuden ja ela-
manlaadun tarkeyden. Valtakunnallisten linjausten, Espoon vuosittaisten strategioiden
ja uuden tutkimustiedon ohella ohjelman sisallélliseen uudistumiseen vaikuttivat monet
tutustumiskaynnit ja kumppanuushankkeet vuosina 2005-2008.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan tekema tutustumismatka Tanskan vanhustenhuoltoon
syksylla 2005 heratti luottamusmiesten ja johtavien virkamiesten keskuudessa yhteisen
halun kehittda avohoitoa kuntouttavaksi ja muuttaa pitkdaikaishoitoa elamantayteiseksi
ja yksiportaiseksi. Valtakunnallinen Kimppa-hanke nosti asiakkaan keskioon, toi yksi-
tyiset palveluntuottajat mukaan kehittdmisty6hdn ja rohkaisi jarjestamaan vuorovaikut-
teisia tilaisuuksia. Hanke tuotti my6s uudenlaisen tavan hahmottaa ikdantymispoliitti-
nen ohjelma osana kaupungin strategiaa (Haho & Vanttinen 2007). Uudistettu van-
hushuolto - malliksi muille -hanke teki selvaksi miten valttamatonta on parantaa tuotta-
vuutta ja vahvisti kasitysta aktivoivan hoitokulttuurin tarkeydesta (Ryhanen ym. 2007).
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Espoossa otettiin mallia muiden suurten kaupunkien vanhuspalvelujen kehittdmistyds-
td. Tavoitteena oli mm. kdynnistdd senioriosaajatoiminta Vantaan mallin mukaisesti
myds Espoossa. Active-hankkeeseen osallistuminen oli luontevaa jatkoa Ennalta eh-
kaisevat vanhuspalvelut (EEVA) -hankkeelle (Puranen ym. 2007; Valvanne 2007). So-
siaali- ja terveystoimi aloitti vuonna 2007 yhteistydn Jonkdpingin  Qulturum-
kehittamisyksikdn kanssa (Landstinget i Jonkopings 1an 2011). Jonkopingissa tervey-
denhuoltoa on yli 15 vuoden ajan kehitetty jatkuvan laadunparantamisen periaatteiden
mukaisesti. Sieltd vanhusten palveluihin omaksuttin mm. osallistava tapa kehittaa toi-
mintaa asiakaslahtdisemmaksi ns. OSAKE -tydpajojen muodossa (Rysti ym. 2010).

Hankkeen suhde kaupunkien omiin kehittamisstrategioihin

Vantaan kaupungilla on pitkat perinteet strategiatydstd. Hankkeen kéynnistyessa kau-
pungissa ei kuitenkaan oltu laadittu ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaista
ikdantymispoliittista strategiaa. Osana kaupungin strategiatyon kehittdmistd Vantaalla
oli tehty vanhusten palvelustrategia pilottihankkeena vuonna 2002. Palvelustrategia
laadinta ja sisaltd painottuivat sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden kehittamiseen.
Kaupunkitasolla ikaihmisten palvelujen kehittdmista ohjasi Vantaa-strategian kriittinen
menestystekija: yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta. Hankkeen kéynnistyessa vuon-
na 2008 tavoitteena oli toimialojen yhteistydn vahvistaminen ja vakiinnuttaminen ikaan-
tyvien hyvinvoinnin edistamiseksi seka 92 %:n 75 vuotta tayttaneistd asuminen omas-
sa kodissa tai kodinomaisissa olosuhteissa. Hankkeella |ahdettiin tukemaan naiden ta-
voitteiden toteuttamista seka koko kaupungin etta sosiaali- ja terveydenhuollon tasolla.

Espoon kaupunginvaltuusto hyvaksyi vuosia 2009-2015 koskevan ikdantymispoliittisen
ohjelman marraskuussa 2008 (Espoon kaupunki 2009). Ohjelman visio on "taytta ela-
maa ikdantyneend”. Ohjelmalla tavoitellaan toiminta- ja palvelukulttuurin uudistamista.
Siind ikaihmisten palvelujen kehittdmisen I&htdkohtana on omaehtoisen ikdantymisen,
elamisen ja asumisen tukemisessa. Keskeisia edellytyksia omaehtoiselle ikaantymisel-
le ovat ymparistdn esteettémyys, riittdva tiedon ja palvelujen saatavuus ja kotona asu-
misen tukeminen. Palvelujarjestelman toimivuuden edellytyksind nahdaan osaava ja
innostunut henkildstd ja osallistava johtaminen. Tarkeita ovat myds prosessien suju-
vuus, laadun jatkuva parantaminen, tuottavuus- ja kustannustehokkuus seka asiakas-
I&htdinen palveluideologia. Vantaan palvelustrategian tavoin myods Espoossa koroste-
taan monitoimijuutta ja yhteista vastuuta (Kuva 1).
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Omaehtoisen ikddntymisen edellytykset Espoossa
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Kuva 1: Omaehtoisen ikdédntymisen edellytykset Espoossa. Léhtékohtana ovat espoolaiset se-
niorit ja heidén ldheisensa. Neljds soikio siséltdpdin kuvaa ikdihmisten ehedé palvelujérjestel-
méé ja viides palvelujarjestelmén toimivuuden edellytyksid. Ulkokehéllé olevat asiat ovat yleisia
ikdihmisten omaehtoisen ikddntymisen varmistajia.

Vuosina 2008-2010 ikaantymispoliittista ohjelmaa toteutettiin Espoossa useiden hank-
keiden ryydittamana. Muutosvoimaa vanhustydn osaamisen -hankkeen osahankkeet
suunniteltiin niin, ettd ne osaltaan tukivat Ikdantymispoliittisen ohjelman mukaista kehit-
tamisty6ta (Kuva 2).
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Vanhusten palvelujen kehittdmishankkeita 2008-2010
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Kuva 2: Vanhusten palvelujen keskeiset kehittdmishankkeet vuosina 2008-2010 Espoossa.
Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen -hankkeen osaprojektit kursiivilla.

Muutosvoimaa vanhustyon osaamiseen -hanke vanhuspalvelujen strategisen
johtamisen tukena

Vantaan vanhuspalvelujen vuosien 2008 - 2010 strategiset tavoitteet olivat:
- turvallinen asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan
- ikdantyneen vaestdn akuuttihoidon ja kuntoutuksen kehittdminen

- yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta
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Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hanke oli keskeinen kehittdmishanke, jolla tu-
ettiin erityisesti ensimmaisen ja kolmannen tavoitteen toteuttamista. Vanhus- ja vam-
maispalvelujen tuloskortilla oli hankkeen kaikkia Vantaan projekteja koskevat tavoit-
teet. Samanaikaisesti oli meneilladn myds muita hankkeita, mutta Muutosvoimaa van-
hustydén osaamiseen -hanke oli tarkein toiminnan muutosta tukeva hanke. Hankkeen
osana laadittu Vantaan ikaantymispoliittisen ohjelma 2010-15 ohjaa ikdihmisten palve-
lujen kehittamistd Vantaalla sekd kaupunkitasolla ettd sosiaali- ja terveystoimessa
vuosiksi eteenpain.

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hanke tuki strategista johtamista Espoossa
kahdella tavalla. Ensinndkin sen projektit toteuttivat kukin osaltaan Espoon ikdantymis-
poliittista ohjelmaa. Toiseksi hanke antoi mahdollisuuden siihen osallistuville esimiehil-
le kehittdd omia verkostojohtamisen taitojaan. Tama koski myos vanhusten palvelujen
ja terveyspalvelujen ylinta johtoa, silla erityisesti hoitoketjuja kehittdessa verkostotaito-
jen valttdmattdmyys korostui. Perinteisella hierarkkisella johtamistyylilla tyontekijoiden
sitouttaminen ja toimintakaytantéjen muuttaminen useita toimijoita kasittavissa proses-
seissa ei tahtonut onnistua.

Mita tavoiteltiin?

Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen -hankkeen Vantaan osion tavoitteena oli uu-
distaa ja kehittdd ikdantyville suunnattuja palveluja ja henkiléstdon osaamista, kehittda
yhteistd vastuunottoa ikdantyneistd koko kaupungissa seka kehittdd vanhustydn ver-
kostoja. Palvelujen kehittdmisalueiksi sosiaali- ja terveystoimessa valittiin kotihoito,
vanhusten paivatoiminta ja omaishoitajien tukeminen. Hankkeessa haluttiin myds ke-
hittdd asioiden tekemistd uudella tavalla. Uudessa organisaatiossa oli tarve kehittda
yhteistydverkostoja, yhdenmukaistaa tydkaytantdja ja parantaa henkiloéstéon osaamista.
Asiakkaan tarpeista lahteva palvelujen kehittdminen oli keskeinen lahtékohta. Hank-
keella tuettiin myds uudentyyppisen kehittdvan tydskentelyotteen luomista.

Kotihoidossa tavoiteltiin tydmenetelmien ja kirjaamisen kehittamistd seka yhtenaisia
kirjaamiskaytantdja. Yhteistyd terveysasemien kanssa oli keskeinen kehittdmisen koh-
de. Vanhusten paivatoiminta oli ennen hankkeen kaynnistymista keskitetty yhden esi-
miehen alaisuuteen. Hankkeessa haluttiin kehittdd kuntouttavan paivatoiminnan sisal-
t6a sekd ns. avointa paivatoimintaa, jota toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kans-
sa. Vantaalla kokeiluluonteisesti toimineet seniorineuvolan tyén vakiinnuttaminen ol
yksi hankkeen tavoitteista. Omaishoidon tuen osalta keskustelu Vantaalla oli keskitty-
nyt erityisesti rahallisen tuen suuruuteen. Hankkeessa haluttiin erityisesti I0ytda uusia
palveluja omaishoidettaville ja tukimuotoja omaishoitajille.
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Kaupungin eri toimialojen valinen yhteisty® korostui sekd seniori-infon etta sosio-
kulttuuristen menetelmien kehittdmisessa. Vantaan ikdantymispoliittinen ohjelma halut-
tiin laatia laajasti osallistavalla verkostomaisella tydskentelytavalla, jossa vanhusneu-
voston ja vantaalaisten ikaihmisten osuus oli merkittdva. Laureassa aiemmin luotu Se-
nioriosaajakoulutus liitettiin osaksi hanketta. Hankkeen mydéta senioriosaajien vapaa-
ehtoistydn ja Vantaan palvelutuotannon valille syntyi luonteva yhteys. Senioriosaajat
olivat my6s korvaamattomia muissa projekteissa, joissa he toivat kuntalais- ja asiakas-
nakokulman kehittamistyéhon.

Hankkeen tarkoituksena Espoon osalta oli kehittda verkostoissa toimimisen ja verkos-
tojohtamisen osaamista Espoon sosiaali- ja terveystoimessa ja sen keskeisissa ver-
kostoissa. Verkostokumppaneina toimivat vanhusten palvelut, terveyspalvelut, perhe-
ja sosiaalipalvelut, vammaispalvelut, erikoissairaanhoito, ostopalvelut, jarjestét seka
vapaaehtoistyd. Kehittdmisen kohteita oli alunperin nelja: 1) kotihoidon ja vammais-
palvelujen yhteistydn kehittdaminen, 2) SAP-asiantuntijatimien kehittdminen (myéhem-
min osaprojektin nimeksi vakiintui geriatristen tiimien kehittdminen), 3) ikaihmisten akil-
lisen sairastumisen ketjun eli akuuttihoitoketjun kehittdminen seka 4) iakkaiden mielen-
terveyspalvelujen verkoston kehittdminen. Viimeksimainittua osaprojektia ei jatkettu
vuonna 2010, koska kyseisen verkoston pitkajanteiselle toimimiselle ei syntynyt edelly-
tyksid. Vuonna 2010 akuuttihoitoketjun kehittdminen siirtyi osaksi HUS:n koordinoimaa
sujuvat hoitoketjut (SUTJAKE) -hanketta. Akuuttihoitoketjun sijaan vuonna 2010 Es-
poon kolmantena osaprojektina oli kattavan senioripalvelujen kehittamisverkoston luo-
minen.

Vantaa ja Espoo tavoittelivat kaupunkikohtaisten intressien lisaksi yhteistyon lisaamista
ja vertaiskehittamista (Kuva 3).
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Kuva 3: Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen -hankkeen organisaatio ja osaprojektien tilanne
kesékuussa 2009.

Mita saavutettiin?

Vantaan osahankkeen osalta hankkeelle asetetut tavoitteet toteutuivat. Projektit eteni-
vat kehittamistydssa eri nopeudella. Hankkeessa pystyttiin sekd parantamaan olemas-
sa olevaa toimintaa ettd luomaan uusia toimintakaytantéja. Projektien konkreettiset tu-
lokset on kuvattu muualla tassa julkaisussa. Osa hankkeessa toteutetusta kehittami-
sesta tapahtui hyvin lahella normaalia toimintaa, minka takia joltain osin on vaikea sa-
noa mika on hankkeen osuus toiminnan uudistamisessa. Alustavien arvioiden perus-
teella hankkeessa on pystytty toiminnan kehittdmisen lisdksi luomaan myds uutta ke-
hittdvaa tydskentelyotetta. Lisaksi sitoutuminen toiminnoille asetettuihin tavoitteisiin on
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parantunut. Vaikka Espoon projekteissa oli aktiivisesti mukana noin 70 tydntekijaa, ei-
vat hankkeen saavutukset kaikilta osin vastanneet odotuksia. Kotihoidon ja vammais-
palvelujen yhteistydn kehittyi kylld hyvin ja ehti jo hankkeen aikana vakiintua kiinteaksi
osaksi normaalia kanssakaymista. Geriatrinen tiimitoiminta ei ollut syksyyn 2010 men-
nessa alkanut, joskin kadynnistdmisaikataulusta oli sovittu. lIkdihmisten akuuttihoitoket-
jun kehittdminen verkostona alkoi innostuneesti, mutta hyytyi aikaa my6ten. lakkaiden
mielenterveyspalvelujen verkoston kehittdminen pysahtyi pariin yhteiseen tapaami-
seen. Senioripalvelujen kehittamisverkoston luominen tyrehtyi sekin alkumetreille.

Vantaa ja Espoo tavoittelivat kaupunkikohtaisten intressien liséksi yhteistyon lisdamista
ja vertaiskehittamistad. Espoo kaynnisti vuonna 2009 senioriosaaja-koulutuksen espoo-
laisen tyontekijan osallistuttua ensin Vantaan vastaavalle kurssille. Hankkeen seminaa-
reihin osallistui runsaasti Espoon vanhusten palvelujen tydntekij6itd. Vantaan ja Es-
poon kotihoidon esimiesten ja tydntekijéiden valille virisi hankkeen aikana halu kehittaa
omaa toimintaansa toiselta oppien. Espoon ja Vantaan kotihoidon yhteisia palavereja
onkin sittemmin jarjestetty sdannodllisesti.

Mika onnistui hyvin ja miksi?

Strategisen johtamisen nakékulmasta merkittavin yksittdinen tulos oli Vantaan ikaan-
tymispoliittisen ohjelman laatiminen vuosille 2010-15 (Vantaan kaupunki 2010). Oh-
jelma koostuu lkaantymispoliittisesta ohjelmasta ja sen toimeenpanosuunnitelmasta
(VIKSU), joka ohjaa kaupungin kaikkien toimialojen ja toimijoiden toimintaa seka van-
husten sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakenteen kehittdmisohjelmasta. Palaute
ohjelmasta on ollut hyva. Hanke mahdollisti riittavat voimavarat ohjelman laatimiseksi.
Ohjelman laadintaan osallistuneet vanhusneuvoston puheenjohtaja ja ns. senioriosaa-
jat olivat tydskentelyssa hyvin aktiivisia ja toivat tydskentelyyn valttdmattoman asukas-
ja asiakasnakdkulman. Aalto-yliopiston verkostotutkijat olivat myds tiiviisti valmistelu-
prosessissa mukana ja mahdollistivat hyvan lopputuloksen.

Hankkeen tavoitteiden toteutumista yleisella tasolla edisti se, ettd hankkeen tulokset
olivat paaosin vanhus- ja vammaispalvelujen tuloskortilla tavoitteina. Lisaksi kehitta-
misvastuussa olevat henkilét olivat usein myds ko. toiminnasta vastaavia. Hankkeen
onnistumista tuki myds se, ettd Vantaalla oli kokopaivainen projektikoordinaattori, joka
edisti hankkeen yleistd koordinointia ja etenemistd, mutta pystyi myos tukemaan pro-
jekteja tarvittaessa. Laurea - ammattikorkeakoulun ja Aalto yliopiston kauppakorkea-
koulun panostus hankkeeseen oli seka maarallisesti ettd laadullisesti suuri, mika auttoi
ja mahdollisti hyvien tulosten saavuttamisen.

On tarkeda huomata, etta suurin osa hankkeessa luoduista uusista toimintakaytannois-
ta ei edellyta lisaresursseja, vaan ne on voitu toteuttaa olemassa olevilla voimavaroilla
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tydn sisaltda ja tydnjakoa muuttamalla seka tekemalla asioita uudella tavalla. Yksi Van-
taan osahankkeen erityispiirre oli se, etta aluksi projektit kehittivat toimintaa omista I&h-
tékohdistaan, mutta lopullinen ratkaisu saattoi I10ytya "rajoja ylittamalld" (Kuva 4). Esi-
merkkinad tastd on omaishoidon ryhman hankkeen alkuvaiheessa ideoimat "omaishoi-
don keskukset", joiden toiminnot toteutettiin lopulta osana paivatoimintaa ja jota ko.
projektit yhdessa kehittivat.

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen-hanke

Vantaalla
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Yhteistyon
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Kotihoito
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kehittdminen
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kehittdminen

Kirjaamisen
kehittdminen

Kuva 4. Vantaan hankkeen tilanne tammikuussa 2011. Erityisesti omaishoidon tuen
projekti on "ylittanyt rajoja".

Espoossa kotihoidon ja vammaispalvelujen yhteistydn kehittyminen onnistui erittain
hyvin monesta syysta. Ensinnakin seka kotihoidon ettd vammaispalvelujen paallikko
kokivat yhteistyon kehittdmisen valttamattdmaksi ja mielekkaaksi. Toiseksi myds vali-
johto, valitdn esimiestaso (kotihoidon ohjaajat) ja henkiloston edustajat olivat motivoi-
tuneita yhteistydn kehittdmiseen. Tama johtui mm. siitd, ettd monet haasteellisiksi koe-
tut asiakkaat olivat kummallekin organisaatiolle yhteisia. Kolmas edistava tekija oli, etta
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jo varsin varhain 16ytyivat ne ydintoimijat, jotka olivat sitoutuneita yhteistydn kehittami-
seen. Neljanneksi myotavaikuttavaksi tekijaksi nousee eittamattd kummankin paallikbn
kyky innostaa joukkonsa mukaan keskindiseen verkostotydhon. Viidentend seikkana
on todettava, ettd kauppakorkeakoulun asiantuntijoiden panos koettiin erityisesti tassa
ryhmassa antoisaksi. Heidan roolinsa oli selkea.

Missa epaonnistuttiin ja miksi?

Vantaalla yhteistyd kotihoidon ja terveysasemien valilla ei kehittynyt alkuperaisten ta-
voitteiden mukaisesti. Hankkeen alussa ei panostettu riittdvasti terveyspalvelujen
ylimman johdon sitouttamiseen. Lisaksi karjistden voi sanoa, ettd kotihoidon ja terve-
ysasemien yhteistyd on sen luonteista, ettéd kotihoito tarvitsee sita (kotihoidon potilai-
den laakaripalvelut), terveysasemat eivat (laakaripalvelut potilaille, jotka eivat paase
terveysasemalle). Terveysasemilla oli samanaikaisesti meneillaan kaksi merkittavaa
omaa kehittdmishanketta: ladkareiden listautumismalli ja tiimitydn kehittamien terveys-
asemilla, mikad varmasti vahensi yhteistydintoa. Jalkikdteen arvioiden terveysasemien
ja kotihoidon yhteistydn kehittdminen olisi tullut liittdd osaksi terveysasemien tiimityon
kehittamista.

Kotihoito uudistuu ja Omaishoito kehittyy -projekteissa kehittaminen kaynnistyi ja toteu-
tui hitaammin kuin muissa ryhmissa. Tama on selitettavissa silla, ettd kotihoidon kehit-
tdmisen vastuuhenkild vaihtui elakkeelle jaamisen myoéta. Omaishoidon tuen organi-
sointi muuttui Vantaalla hankkeen aikana. Kehittdmisen vastuuhenkil6 ei ollut vastuus-
sa omaishoidon tuesta organisointimuutoksen jalkeen. Omaishoidon tukemisen kehit-
tdminen edellytti yhteisty6td muiden osahankkeiden (paivatoiminta, seniorineuvola)
kanssa, mika vaati myés enemman aikaa.

Espoossa SAP -asiantuntijatimien eli geriatrisen tiimitoiminnan suunnittelu eteni hi-
taasti vuoden 2009 aikana. Kaikkien tarvittavien asiantuntijatahojen saaminen saman-
aikaisiin tyopajoihin oli vaikeaa. Tyodntekij6illa oli myés huomattavia nakemyseroja
vanhusten palvelujen ja terveyspalvelujen tulosyksikéiden johdon kanssa siita, milla ta-
voin ja mihin suuntaan SAP -toimintaa (selvita-arvioi-palveluohjaa) tulisi kehittda. Jou-
kossa oli my6s vahvoja mielipidevaikuttajia, joiden sitoutuminen projektin aikana hah-
motettuun uuteen toimintatapaan oli kyseenalaista. Osalla asiantuntijoista oli huomat-
tava resurssiahdistus. Lisaksi kdytdnndn toiminnan johtamisen avainhenkil6illa oli ka-
det tdynnd muita toitd, minka takia geriatrisen tiimitoimintamallin kayttéonotto siirtyi
syksyyn 2010.
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Ikaihmisten akuuttihoitoketjun kehittdminen kaikkien ketjun toimijoiden yhteistyona ol
alkanut Espoossa jo vuoden 2008 alussa ja sitd pyrittiin tehostamaan verkostoasian-
tuntijoiden mukaan ottamisella. Heidan kanssaan kaytyjen keskustelujen jalkeen pro-
jektin johtamista muutettiin perinteisestd ohjausryhmatyyppisestd verkostomaiseksi,
niin ettd ns. ydinverkosto johti ja koordinoi kehittdmisty6ta. Uudenlainen toimintatapa ei
kuitenkaan ottanut luonnistuakseen. Yhtena ongelmana oli, ettei projektin aikana kyetty
selkedsti sopimaan siitd, kuka on ikdihmisten akuuttihoitoketjun omistaja. My6skaan
hoitoketjun sujuvuutta kuvaavista mittareista ei paasty niin pitkdlle yhteisymmarryk-
seen, etta niitd olisi ruvettu yhdessa saannodllisesti seuraamaan. Projekti olisi vaatinut
projektista vastanneelta tulosyksikdn johtajalta (JV) suurempaa ajallista panostusta,
selkeda ja saanndllista tiedonkulkua kaikkien toimijoiden suuntaan seka toiminnassa
mukana olleiden organisaatioiden korkeimman johdon jatkuvan tuen esim. ohjausryh-
man muodossa. Ratkaiseva parannus olisi todenndkoisesti ollut, jos projektiin olisi voi-
tu irrottaa osa- tai kokopaivainen projektipaallikké tai projektikoordinaattori, joka olisi
huolehtinut mm. sovittujen asioiden etenemisesta ja tiedonkulusta.

lakkaiden mielenterveyspalvelujen verkoston kehittamiseksi keskeiset espoolaiset toi-
mijatahot sosiaali- ja terveystoimesta ja jarjestoista kokoontuivat pariin otteeseen. Nai-
hin verkostokokouksiin eivat kuitenkaan osallistuneet sellaiset linjajohdon edustajat,
joilla olisi ollut mahdollisuus ja valta vaikuttaa yhdessa sovittujen asioiden toteuttami-
seen. Taman takia kokoontumisia ei jatkettu. Vuoden 2010 aikana oli tarkoitus luoda
Espooseen senioripalvelujen kehittdmisverkosto. Verkoston kokoonpanoa ja tehtavia
hahmotettiinkin kevaan 2010 aikana. Koska vanhusten palvelujen johtajan tehtdvaan ei
ennen syksyn alkua ollut valittu uutta vakituista henkil6d, perusturvajohtaja ei katsonut
mielekk&aksi kutsua verkostoa koolle ennen kesaa.

Hankkeen opetukset

Kehittdmishankkeiden tulee olla kiinted osa kaupunkien palvelujarjestelman kehittamis-
ta. Hankkeiden tulee tukea strategisten tavoitteiden toteutumista ja, myos painvastoin,
hankkeiden tulosten tulee olla tuloskortilla tavoitteina. Usein kehittamishankkeiden ide-
at ovat 1ahtdisin muista organisaatioista, jolloin niiden tavoitteet eivat valttamatta palve-
le kaupunkien kehittdmistoimintaa.

Kehittdmishankkeiden maara tulee olla rajallinen. Hankeideoita syntyy helposti kau-
punkien oman toiminnan tuoksinassa. Niitd synnyttavat myds monet eri tahot, jotka
ovat kiinnostuneet toimimaan kaupunkien kanssa yhteistydssa. Hankeahky uuvuttaa
esimiehet ja tydntekijat ja saattavat vieda liikaa aikaa perustydlta.

Sosiaali- ja terveystoimen ylimpien johtajien sitoutuminen strategisesti tarkeisiin hank-
keisiin on valttdmatonta. Heidat tulee pitda ajan tasalla, mieluiten aktiivisina hankkeisiin
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osallistujina, koko hankkeen ajan. Mikali kehitettdvasta toiminnasta vastaava henkild ei
ole aktiivinen toimija hankkeessa, hanen tulee kuulua hankkeen ohjaus- tms. ryhmaan,
jotta tuloksien jalkautuminen voidaan varmistaa. Hankkeen osapuolten ja ulkopuolisten
asiantuntijoiden roolien tulee olla selkeat ja niistd kannattaa hankkeen aikana toistami-
seen keskustella. Kaupungin oman toiminnan kehittdmistd koskevien hankkeiden ja
niiden osaprojektien johtamisen tulee olla kaupungin edustajalla. Kaupungin edustajien
tulee puolestaan keskendan selvasti sopia siita, kuka johtaa mitakin.

Verkostojen johtamisen organisointi on erityisesti monia toimijatahoja koskevissa hoito-
ja palveluketjuissa haasteellista. Isoilla hankkeilla tulee olla ylimpien johtajien tuen ja
ohjaamisen lisdksi projektipaallikko tai joku muu vastaava kaytannon tyén hyvin tunte-
va tulisieluinen koordinaattori, joka jaksaa huolehtia osaprojektien etenemisesta.

Hankkeen ideointivaiheessa lahtdkohtana oli viiden vuoden hanke. Rahoitus saatiin
kolmen vuoden hankkeelle, mika oli hyva asia. Kolmen vuoden kehittdmishanke on riit-
tavan pitka.
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Verkostojen kehittamisen keskeiset
elementit ja verkostoitumisprosessi

Jérvensivu Timo & Nykédnen Katri & Rajala Rika

Tiivistelma

Verkostoituminen on olennainen osa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaa. Verkosto-
ja tarvitaan erityisesti silloin, kun halutaan kehittda kokonaisvaltaisia, asiakaskeskeisia
palveluita. Téssé artikkelissa kuvataan tiivistetysti verkostoitumisen keskeiset elementit
ja prosessi. Verkostoituminen voidaan kuvata prosessina, jossa on nelja keskeista vai-
hetta: verkoston haasteen tunnistaminen, olemassa olevan verkoston kartoittaminen ja
tarvittavan verkoston koolle kutsuminen; yhteisen tavoitteen luominen ja yhteisen toi-
mintatavan maarittely; systemaattinen verkostotyoskentely tavoitteiden saavuttamisek-
si ja seuraamiseksi; seka verkostotyon tulosten ja verkosto-osaamisen levittdaminen.
Hyva verkostotoiminta nojaa keskindiseen luottamukseen ja sitoutumiseen. Verkosto-
yhteistydssa tarvittava luottamus ja sitoutuminen rakentuvat tdman prosessin my6ta.

The essential Elements and Process when developing Networks
Abstract

Networking is an integral part of producing services in the field of social and health
care. Networks are needed especially when the aim is to produce holistic customer-
oriented services. In this article we describe briefly the central elements and the
process of networking. Networking can be described as a process entailing four phas-
es: identifying the challenge that requires a network, mapping the existing network, and
inviting the required network to the first meeting(s); creating the common goal, and
specifying how the network will function; working systematically towards the solution;
spreading the solution network has created and the network know-how it has gained
during the process of networking. In the heart of good and successful networking there
lies trust and commitment towards networking and the capability of the network to pro-
vide a solution to the challenge. Trust and commitment develops during the networking
process.
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Johdanto

Verkostoituminen kuuluu olennaisena osana tdman paivan toimintaan sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Yhta aikaa tapahtuva asiakasmaaran kasvu ja alan kasvava ty6voi-
mantarve aiheuttavat haasteita erityisesti vanhuksille tarjottavien palveluiden toteutta-
miselle. Haasteeseen voidaan vastata osin edistamalla toimijoiden valistd verkostoitu-
mista ja yhteisty6ta. Verkostoituminen edistaa palveluiden kehittamista ja mahdollistaa
toimintojen tehostamisen muun muassa karsimalla paallekkaisyyksia.

Verkostoty6ta tarvitaan, mutta verkostotyon kasite on osin jo vasynyt kaytdssa. Tama
johtuu osaltaan siita, ettd verkostoitumisen tarkeytta on usein korostettu, mutta toiminta
ei ole aina muuttunut puheiden myoéta. Verkostoitumista on myés maaritelty monin eri
tavoin ja sitd on kaytetty synonyymina esimerkiksi tiimityolle, moniammatilliselle yhteis-
tydlle ja kumppanuuksille. Tama kasitteiden moninaisuus ja jasentymattdomyys on ha-
martanyt verkostotydon mahdollisuuksia ja kaytantda. Sosiaali- ja terveysalalla verkos-
toitumista voivat estdd monet tekijat: arkitydlta ei jaa aikaa yhteistydneuvotteluihin, eri
toimijoiden intressit eivat kohtaa, hierarkian ja verkoston toimintalogiikat ohjaavat eri
suuntiin, rakenteet eivat tue yhteisty6ta tai henkilékemiat eivat kohtaa. Yhteistyon es-
teet voivat olla voimakkaitakin, mutta ne voidaan kuitenkin ylittda pitkajanteisella, sys-
temaattisella verkostotydlla.

Verkostoitunut toimintamalli eroaa muista toimintamalleista, kuten hierarkioista ja
markkinoista, toimijoiden vaélisten suhteiden osalta. Verkostosuhteet perustuvat luotta-
mukseen ja sitoutumiseen (Podolny & Page 1999; Powell 1990). Verkostoissa toimijat
ovat lahtdkohtaisesti vapaita tekemaan itsenaisia paatoksia, jolloin toimintaa ei voida
johtaa hierarkkisesti auktoriteetilla tai markkinapohjaisella osto- ja myyntitoiminnalla.
Verkostoissa suhteiden vahvuus ja pitkaikaisyys pohjautuvat keskinaiseen luottamuk-
seen ja yhteisiin tavoitteisiin. Hyvin toimiva verkosto pystyy kehittdmaan hierarkioita ja
markkinoita joustavammin uusia innovaatioita (Powell 1990). Esimerkiksi Suomessa
sosiaali- ja terveysalalla uusien ratkaisujen kehittaminen epaonnistuu usein siksi, etta
palveluiden jarjestamisesta vastaavan kuntaorganisaation eri yksikoiden valiset rajat
estavat hyvaa yhteistyota. Samasta syysta kuntaorganisaatioiden kyky hyddyntaa esi-
merkiksi yritysten, jarjestdjen ja vapaaehtoisten kehittdmispotentiaalia on usein heikko.

Tassa artikkelissa kuvataan tiiviisti Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hankkeen
tuloksena syntynyt mallinnus verkostojohtamisen peruselementeista ja verkostoitumi-
sen prosessista. Yksityiskohtaisempi kuvaus on kirjoitettu auki Verkostojohtamisen op-
paaseen, joka on ladattavissa osoitteesta www.verkostojohtaminen.fi.
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Verkostojohtaminen on luottamuksen ja sitoutumisen mahdollistamista

Verkostojohtaminen voidaan lyhyesti maaritella toimenpiteiksi, jotka edistavat verkos-
ton toimivuutta (Jarvensivu & Moller 2009). Verkosto toimii, kun se tuottaa arvoa toimi-
joilleen. Verkoston toimivuutta voidaan edistda panostamalla erityisesti toimijoiden
keskindiseen luottamukseen ja sitoutumiseen (Mandell 2001; Powell 1990; Kickert &
Koppenjan 1997; Keast & Hampson 2007; McGuire 2002; Hunt & Morgan 1994). Luot-
tamus ja sitoutuminen mahdollistavat tiedon liikkumisen toimijoiden valilla ja tiedon liik-
kuminen puolestaan on kehittdmistoiminnan edellytys. Toisaalta ilman toimijoiden va-
listd avointa keskustelua ja tiedonsiirtoa ei synny luottamusta ja sitoutumista. Luotta-
mus ja sitoutuminen seka tiedon liikkuminen ja toimiva kehittamistyé ovat nain toisiaan
vahvistavia tai heikentavia elementteja.

Luottamus rakentuu pitkajanteisen ja toistuvan yhteistyon kautta (Gulati 1995), joten
verkostotydssad on hyvad muistaa antaa kaikille tarpeeksi aikaa luottamuksen rakenta-
miseen.

Toisiinsa luottavat osapuolet ovat valmiita panostamaan yhteistyohdn pitkalla aikavalil-
13, eivat tavoittele omaa etuaan ja kaantyvat yhteistybkumppaneiden puoleen avoimes-
ti myds ristiriitatilanteissa. Luottamus myo6s vahentaa kitkaa konfliktitilanteissa ja uusi-
en toimijoiden etsimisen kustannuksia. (Gulati 1995.) Luottamuksen puuttuessa osa-
puolet eivat ole halukkaita keskustelemaan avoimesti eivatka kdanny toistensa puo-
leen ratkaistakseen esimerkiksi yhteiseen asiakkaaseen liittyvia ongelmia (Zand 1972;
McEvily ym. 2003).

Luottamusta ja sitoutumista voidaan tarkastella paitsi ihmisten valilla myos tiimien, yk-
sikdiden ja organisaatioiden valilla. Eri osapuolten valilld voi syntya luottamus vain, kun
osapuolet tuntevat toisensa riittdvan hyvin. Luottamus ja sitoutuminen organisaatioiden
valilld voivat ankkuroitua yhteistyon rutiineihin, kuten sovittuihin yhteistyén saantéihin,
tapaamiskaytantdihin sekd tapoihin osoittaa keskindistd kunnioitusta. Tama ankkuroi-
tuminen voi kuitenkin vahvistua tai heikentya vain ihmisten toiminnan kautta. Luotta-
mus on myos ihmisen henkilokohtainen ominaisuus (Gulati 1995). Verkostotydssa on-
kin otettava huomioon, ettd verkostoissa toimii henkil6ita, joista jotkut ovat perusluon-
teeltaan luottavaisia ja toiset epailevampia.

Luottamus ja sitoutuminen ovat kumpikin herkkia vallankaytélle (Morgan & Hunt 1994).
Vallankayttd voi jopa estaa sitoutumista. Sosiaali- ja terveyspalveluita kuitenkin ohja-
taan kaytanndssa poliittisella vallankaytolla ja kuntasektori toimii hierarkkisesti. Koska
sosiaali- ja terveysalan toimintaan sisaltyy tallaisia valtarakenteita, on tarkeaa tietaa
milloin vallankayttd on tarpeen ja miten sitad voidaan toteuttaa niin, ettad se ei murenna
luottamusta eikad sitoutumista. Erityisen tarkeada on valttaa liiallista vallankayttéa sellai-
sissa kriittisissa tilanteissa, joissa nopea paatdksenteko on houkuttelevaa, mutta voi

32



johtaa kaytannossa toimijoiden luottamuksen ja sitoutumisen menettamiseen. Koska
luottamus ja sitoutuminen rakentuvat ihmisten valisessa yhteistydssa pitkalla aikavalilla
ja koska tdma kehittymisprosessi on herkka vallankaytén suhteen, verkostojohtaminen
ei ole lyhytjanteistd auktoriteetilla johtamista vaan ennen kaikkea pitkajanteista ihmis-
ten valisten hyvien suhteiden mahdollistamista. Johdon keskeinen tehtava verkostossa
onkin luottamuksen ja sitoutumisen mahdollistaminen.

Verkostoituminen prosessina

Verkostoituminen ei ole kertatapahtuma, vaan jatkuvasti kehittyvd vuorovaikutuspro-
sessi, jossa yhteisty6tahojen tieto, osaaminen ja arvot yhdistyvat yhteisiksi tavoitteiksi
ja lisdarvoa synnyttavaksi toiminnaksi (esim. Hakanen, Heinonen & Sipila 2007). Luot-
tamus ei synny yhden tapaamisen aikana vaan on iteratiivinen prosessi, jossa syntynyt
ja osoitettu luottamus synnyttaa lisda ja syvempaa luottamusta (Gulati 1995).

Verkostoitumisprosessista voidaan tunnistaa nelja keskeista vaihetta:

1. Verkoston haasteen tunnistaminen, olemassa olevan verkoston kartoittaminen ja
tarvittavan verkoston koolle kutsuminen

2. Yhteisen tavoitteen luominen ja yhteisen toimintatavan maarittely
3. Systemaattinen verkostotydskentely tavoitteiden saavuttamiseksi ja seuraamiseksi

4. Verkostotyon tulosten ja verkosto-osaamisen levittdminen

Vaiheet ovat erotettavissa toisistaan niitd kuvaavan keskeisen verkostoitumishaasteen
perusteella. Onnistuminen edellisessa vaiheessa mahdollistaa siirtymisen seuraavaan
vaiheeseen ja onnistumisen siind (Kuva 5). Vaiheiden valilla voidaan palata myds
taaksepain tarpeen mukaan.
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Verkosto vaiheessa 1: Verkosto vaiheessa 2: Verkosto vaiheessa 3: Verkosto vaiheessa 4:

On olemassa haaste Verkoston yhteisen Verkosto toimii ja Verkosto jatkaa
jajohtaja ymmartaa tavoitteen ja arvioi toimintansa yhteistyotd, verkoston
tarvitsevansa yhteisten tuloksia yhteistyona tuotoksia aletaan
verkoston haasteen toimintatapojen levittaa laajemmalle
ratkaisemiseksi rakentamista verkostoihin

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4

Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta
vaiheessa 1 vaiheessa 2 vaiheessa 3 vaiheessa 4

A /,\ A )/ A /\ A /r\

L P L by
Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta Toiminta
ei tuota tuottaa eituota tuottaa ei tuota tuottaa ei tuota tuottaa
haluttuja || halutut haluttuja || halutut haluttuja || halutut haluttuja || halutut
tuloksia tulokset tuloksia tulokset tuloksia tulokset tuloksia tulokset

J

Kuva 5. Verkostoituminen vaiheittaisena prosessina

Ensimmaisessa vaiheessa verkostojohtamisen tehtdvana on verkoston keskeisten
jasenten tunnistaminen ja motivoiminen yhteisen haasteen ratkaisemiseen. Johtajan
nakokulmasta tdma vaihe alkaa kdytdnndssa jonkun tietyn haasteen havaitsemisesta
sekda ymmarryksesta, ettd tdtd haastetta ei voida tai kannata ratkaista yksin, vaan on
kutsuttava verkosto koolle. Tassa vaiheessa on tarkedd kartoittaa verkostoa ja sen
toimivuutta esimerkiksi haastattelemalla riittdva maara keskeisiad verkoston toimijoita.
Kartoituksen pohjalta verkostojohtaja voi suunnitella alustavasti verkoston toimintamal-
lia: mitd verkosto tavoittelee, mikd on verkoston rakenne, miten verkostoa koordinoi-
daan ja johdetaan, mitka ovat verkoston osallistujien roolit ja vastuut seka miten ver-
koston toimintaa seurataan ja kehitetdan. Vaihe on onnistuneesti viety loppuun, kun
haasteen ratkaisemiseen tarvittavan verkoston alustava toimintamalli on hahmoteltu ja
kun verkosto kutsuttu ja motivoitu yhteiseen keskusteluun. Verkostojohtajan tehtavana
on motivoida kutsuttavat koolle perustelemalla verkostolle sekd haasteen merkittavyys
ettad verkostomaisen toimintatavan tarpeellisuus.

Verkostotydn alussa on aina tietty alustava luottamuksen ja sitoutumisen taso, joka pe-
rustuu osapuolten asenteisiin toisiaan kohtaan joko henkilding tai organisaationa (Ml-
lering ym. 2004; Laaksonen ym. 2008). Verkostoitumisen edetessa luottamus ja sitou-
tuminen kehittyvat ja on tavallista, ettd niiden taso vaihtelee ajan mydéta. Luottamuksen
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syventaminen on tarkeaa, silla alkuvaiheen alustava luottamus ei viela riitd sitoutumi-
sen rakentamiseen eika viela luo ilmapiirid vapaalle ja avoimelle keskustelulle. Varsi-
nainen luottamus alkaa rakentua, kun toimijat oppivat tuntemaan toisiaan. Keskustelul-
le onkin térked luoda tilaa ja aikaa.

Toisen vaiheen tavoitteena on yhteisten tavoitteiden I6ytdminen ja yhteisista toiminta-
tavoista sopiminen seka tarvittaessa verkoston jaseniston paivittaminen tavoitteita ja
toimintatapoja vastaavaksi. On tarkeaa ettd yhteisty6ta ei pyrita aloittamaan suoraan
ratkaisujen etsimisestd, vaan on aloitettava keskindisen tuntemisen, luottamuksen ja
sitoutumisen vahvistamisesta. Verkostoitumisen alussa osallistujille on hyva antaa
mahdollisuus itsensa, odotustensa ja oman osaamisensa esittelyyn. Tama edistaa toi-
mijoiden keskindistd tuntemista. Esittelyt vievat paljon aikaa jos verkosto on vahankin
isompi, mutta tdma on erittdin tarkea investointi verkoston keskinaisen luottamuksen
rakentamiseen.

Verkoston jasenten tutustuminen toisiinsa ja toistensa odotuksiin luo positiivista ilmapii-
ria yhteisten asioiden kasittelyyn. Joskus verkoston ratkaistavana oleva haaste on sel-
lainen, etta osa toimijoista tulee yhteistydhén mukaan negatiivisin odotuksin latautu-
neena. Tdma ei kuitenkaan ole este verkoston tydskentelylle, vaan painvastoin voi olla
jopa tarkeéa syy verkoston koollekutsumiselle. Negatiivisiin latauksiin pureutumalla voi-
daan parhaimmillaan p&asta kohti aitoa yhteisty6ta, edellyttden ettd verkosto on valmis
kdymaan avointa keskustelua vaikeistakin asioista. T&man avoimuuden rakentuminen
vie kuitenkin aikaa. Verkosto sitoutuu parhaiten sellaisiin tavoitteisiin ja toimintatapoi-
hin, jotka se on itse maaritellyt itselleen. Tama ei tarkoita sita, ettd verkoston tulee
aloittaa tavoitteen tai toimintatavan maarittely taysin puhtaalta poydalta, silla verkoston
tavoitteet maarittyvat aina suhteessa seka verkoston jasenten odotuksiin ettd verkos-
ton ulkoiseen ymparistodn. Verkoston alustavia tavoitteita ja toimintatapoja on jasen-
netty jo verkostoitumisen ensimmaisessa vaiheessa.

Sosiaali- ja terveysalan verkostot toimivat hierarkkisessa kuntasektorin toimintakentas-
sd. Tassa ymparistdssa verkostojen tavoitteiden ja toimintatapojen maarittely on aina
osittain tulosta myds verkoston ulkopuolisten tavoitteiden ja toimintatapojen huomioon
ottamisesta. Esimerkiksi johdon asettamat tavoitteet tai kunnan taloudellisen tilanteen
vaateet voivat asettaa verkostolle tiettyja suuntaviivoja, joita verkosto ei voi ohittaa. Jo-
ka tapauksessa verkostolle tulee aina antaa viimeinen sana valita ja maaritelld omat
tarkemmat tavoitteensa. Yhteisten tavoitteiden 16ytamista voi edistaa, kun tunnistetaan
yhteiset asiakkaat.
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Toimintatapoja maariteltdessa on hyva huomata, ettd verkostomainen paatdksenteko
on luonteeltaan hitaampaa kuin hierarkkinen paattksenteko. On tarkeaa luoda toimin-
takaytannot sille, etta vaikeastikin paatettavista asioista voidaan keskustella verkostos-
sa avoimesti. Paatdksentekoa vaikeasti sovittavista asioista ei tulisi vieda eteenpain
ennen kuin verkosto on saavuttanut asiasta riittdvan yhteisymmarryksen. Toimintata-
van osalta on tarkeda kayda lapi ja sopia kunkin toimijan keskeiset roolit ja vastuut.
Kun tavoitteet ja toimintatavat on sovittu, on vielad hyva tarkastella uudestaan verkoston
toimijajoukkoa ja varmistaa, etta verkostossa on riittdvat resurssit suunniteltuun toimin-
taan.

Kolmas vaihe koostuu pitkdjanteisestd, systemaattisesta yhteistydskentelysta, jonka
tavoitteena on saavuttaa yhdessa sovitut tavoitteet, yhteisesti sovituin toimintatavoin.
Ty6skentely noudattaa yleistd kehittdmistoiminnan syklia: suunnitellaan toimintaa, toi-
mitaan, arvioidaan toimintaa, ja toimitaan arvioinnin perusteella (esim. Joiner 1994;
Lecklinin 1999). Tata syklia toistetaan yha uudestaan niin kauan, etta lopullinen kay-
tdnndn ratkaisu on onnistunut tai todetaan, etta ratkaisun onnistuminen ei ole mahdol-
lista. Verkostotyon kannalta on keskeista, etta koko verkosto osallistuu kaikkiin edella
kuvatun kehittdmissyklin eri vaiheisiin. Verkoston sitoutuminen kehittamistyéhon voi
heikentya, mikali esimerkiksi arviointia ei toteuteta koko verkoston voimin, vaan arvi-
ointivastuu ja siitd seuraava paatdksenteko annetaan verkoston ulkopuoliselle toimijal-
le, kuten erilliselle johtoryhmalle. Verkoston on tarkeda paasta itse arvioimaan omaa
tekemistaan ja tekemaan paatokset toiminnastaan. Verkosto voi toki hakea tukea ulko-
puolelta, mutta verkoston sitoutuminen pitkalla aikavalilla edellyttdad sen voimaantumis-
ta myo6s paatdksentekoon.

Tieto liikkuu varsinaisen tyoskentelyn aikana verkostoissa monin eri tavoin — suullisesti
ja sanattomasti, sdhkoisesti ja paperilla, tydpajojen keskusteluissa ja sdhkdpostitse.
Tiedon liikkumisen tarkeyden pitaisi olla itsestdanselvyys verkostossa. Tiedon liikkumi-
sen hyva toteutuminen kaytannossa on silti 1dhes poikkeuksetta yleinen ja toistuva
haaste kaikissa verkostoissa. Verkoston on syytd analysoida verkostonsa sisaista tie-
don liikkkuvuutta jatkuvasti seka sitoutua tiedon liikkkumisen kehittdmiseen. Avointa ja
rakentavaa keskustelua voidaan edistda osallistavilla tydskentelymenetelmilld, kuten
osallistavilla ty6pajoilla. Verkoston organisointi ja verkoston jasenten valisten keskuste-
lujen onnistuminen vaatii myds koko toiminnan systemaattista koordinointia. Koor-
dinoinnilla tarkoitetaan tassa toimijoiden tapaamisten, tyopajojen, tiedonvalityksen se-
k& muiden yhteistydhon liittyvien toimenpiteiden suunnittelua ja edistdmista ajan ja pai-
kan suhteen. TyOpajoja on hyva fasilitoida hyvan keskustelun mahdollistamiseksi toimi-
joiden valilla. Fasilitoinnin tarkoituksena ei ole estaa ristiriitojen tai ennakkoluulojen
esille nostamista, vaan tarkoituksena on edistda niiden rakentavaa, hedelmallista kasit-
telya.
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Yhteistyé saa syvyytta, kun verkosto oppii yhdessa ja kun yhteisesti kaytetty aika esi-
merkiksi tyOpajoissa vaikuttaa verkoston jdsenten toimintaan myds yhteisesti kaytetyn
ajan ulkopuolella. Tama edellyttda, ettd verkoston jasenet toteuttavat verkostossa so-
vittuja toimenpiteitd omassa arjessaan ja toimivat tiedonvalittajind verkostolta omille
taustajoukoilleen ja taustajoukoilta takaisin verkostolle. Verkostotydssa on tarkeaa si-
toutua myds yhteisen tydskentelyn, esimerkiksi tydpajojen, ulkopuoliseen itsendiseen
toimintaan.

Systemaattinen verkostotyd edellyttdd myds seurantaa ja seurantatiedon arviointia.
Seuranta on syyta ulottaa kaikkiin verkostolle asetettuihin tavoitteisiin ja toimintatapoi-
hin (Kuva 6).

Liittyvat toimenpiteet

Sisallon kehittamiseen
liittyvat toimenpiteet

Verkoston kehittamiseen
liittyvat toimenpiteet

Kehitetyn sisaltoratkaisun
onnistuneisuus

Kuva 6: Verkostossa seurattavat elementit

Verkostoitumistoimenpiteiden onnistuminen ja verkoston toimivuus eivat viela ratkaise
sitd, onko verkosto onnistunut kaikissa tavoitteissaan. Verkoston onnistumisen ratkai-
see se, kykeneekd verkosto tuottamaan ratkaisun tai ratkaisuja alkuperaiseen haas-
teeseen, joka hahmotettiin verkostoitumisprosessin ensimmaisessa ja toisessa vai-
heessa. Toisaalta verkoston tavoite voi myds matkan varrella muuttua sisaisista tai ul-
koisista syistd, joten verkoston onnistumista voidaan arvioida myds sen perusteella,
kuinka onnistuneesti verkosto pystyy tarvittaessa uudistamaan tavoitteensa.
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Seuranta on syyta toteuttaa seka laadullisin menetelmin etta maarallisin mittarein. Seu-
rannassa on jarkevaa hyddyntaa ensisijaisesti jo kaytdssa olevia seurantamenetelmia,
kuten strategiseen seurantaan tarkoitettuja tuloskortteja. Seurantamenetelmina voi-
daan hyoddyntdd myds erikseen tehtavid kyselyitéd ja toimijoiden haastatteluita. Par-
haimmillaan seurantatiedot ovat saatavilla olemassa olevista tietojarjestelmista, mutta
usein verkostoitumistoimenpiteiden ja verkoston toimivuuden seuranta on sosiaali- ja
terveysalan toimijoille uusi asia eikd tietojarjestelmid ole rakennettu ndiden asioiden
seuraamiseen.

Seurannan onnistuminen ei ole kiinni pelkastaan oikeiden mittareiden ja menetelmien
maarittelysta. Vahintaan yhta tarkeda on muodostaa verkoston kesken yhteisesti jaettu
seurantatietojen keraamisen ja analysoinnin toimintamalli. Seurantatietoa voi kerata jo-
ku maaratty pienryhma tai ulkopuolinen taho, mutta on tarkeaa osallistaa verkoston ja-
senet seurantatiedon arviointiin seka arvioinnin pohjalta tehtdvaan paatdéksentekoon.
Arviointitiedon kasittely yhdessa vahvistaa keskinaista yhteisymmarrysta verkoston ta-
voitteista, toimenpiteista ja ndissa onnistumisesta. TAma yhteisymmarrys on keskeinen
luottamusta ja sitoutumista mahdollistava elementti.

Kun verkosto on kehittdnyt ratkaisun alkuperaiseen haasteeseensa, se voi siirtyd nel-
janteen vaiheeseen ja alkaa levittda tydnsa tuloksia laajemmalle (Kuva 7). Tassa vai-
heessa verkosto kohtaa uuden luottamukseen ja sitoutumiseen liittyvan haasteen: uu-
det toimijat pitdisi nyt saada luottamaan verkoston kehittamiin ratkaisuihin ja sitoutu-
maan niiden kayttéonottoon.

Kuva 7: Verkosto alkaa levittéé ja juurruttaa ratkaisuja laajemmalle verkostoihin.
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On tarkedd huomata, ettd tdssakaan vaiheessa kyse ei ole valmiin ratkaisun "tyonta-
misestd” muiden kayttdon, vaan keskeistd on rakentaa tdman laajemman verkoston
kanssa sellaista keskinaistad luottamusta ja sitoutumista, ettd ratkaisu leviaa ja juurtuu
kayttoon. Uudet toimijat on toisin sanoen valtaistettava ja osallistettava levittdmiseen ja
juurruttamiseen. Tama voi tarkoittaa myos sita, etta levitessdan ja juurtuessaan ratkai-
su muuntuu erilaisiksi uusiksi ratkaisuiksi. Levittdmis- ja juurruttamisvaiheessa verkos-
to ottaa oikeastaan itselleen uuden haasteen: ratkaisun levittdmisesta tulee uusi haas-
te. Tama haaste vaatii uudet tavoitteet, uudet toimintatavat ja uuden systemaattisen
verkostoitumismallin. Tasta nakokulmasta verkosto palaa verkostoitumisprosessin en-
simmaiseen vaiheeseen.

Verkostoitumisen neljannen vaiheen haasteisiin voidaan varautua jo verkostotydsken-
telyprosessin alusta lahtien tai verkostomaisesti luotujen ratkaisujen jalkauttamiseen
voidaan luoda pysyvat rakenteet. Esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimialan johtaja voi
rakentaa toimialalleen, tai toimialat ylittdvastikin, verkostorakenteen jonne eri toimijat
julkiselta tai yksityiseltakin sektorilta voivat tuoda ratkaisujaan muiden arvioitavaksi ja
hyddynnettavaksi. Tallaiseen verkostoon on tarked rakentaa jo ennakkoon sellaista
keskinaista luottamusta, joka tukee uusien ratkaisujen nopeaakin kayttdonottoa. Kes-
kindisen luottamuksen kulttuuri kannustaa verkoston toimijoita paitsi jakamaan tietoa
omista hyvista kaytannoistaan muiden vapaasti hyédynnettavaksi, myds kokeilemaan
ja ottamaan kayttdon muiden kehittdmia ja hyvaksi kokemia ratkaisuja.

Yhteenveto

Olemme kuvanneet verkostotydn ja -johtamisen keskeisia haasteita ja luoneet katsa-
uksen verkostoitumisen prosessiin. Kuvaamamme prosessimalli auttaa tunnistamaan
verkoston kehittdmisen perushaasteet ja suuntaamaan verkostoitumistoimenpiteet
kunkin todellisen verkostoitumistilanteen mukaiseksi. Tama prosessimalli on yksinker-
taistettu vaiheittain eteneva ideaalimalli, jonka kdytannon sovellukset voivat vaihdella
merkittavastikin.

Verkostotoiminnan keskidssa on toimijoiden valilla kehittyva luottamus, jonka puitteissa
verkosto voi luoda toiminnalleen yhteiset tavoitteet ja toimintatavat. Keskindinen luot-
tamus alkaa prosessin my6ta tukea sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja toimintatapoi-
hin. Parhaimmillaan syntyy positiivinen luottamuksen ja sitoutumisen kehittymiskierre.
Tata kehitystd edistda yhteistydn runkona toimiva systemaattinen tavoitteiden asetta-
misen, toiminnan ja arvioinnin ty0pajatoiminta.
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Vantaan ikaantymispoliittisen oh-
jelman; Viksun verkoston prosessi

Anne Aaltio

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan Vantaan ikdantymispoliittisen ohjelman - Viksun - laadinnan pro-
sessia verkostotydskentelyyn painottuen. Lahtdékohtana on kaytetty Muutosvoimaa
vanhustydn osaamiseen -hankkeessa koottua Verkostojohtamisen opasta. Viksussa
pyrittiin noudattamaan verkosto-oppeja, mutta kaikilta osin ei kyetty toimimaan niiden
mukaisesti. Verkosto kylla koottiin laajasti erilaisista asiantuntijoista, mutta menettely-
tapana kaytettiin tydryhman nimeamista, joka on tyypillinen hierarkkisen organisaation
toimintatapa. Verkostojohtamisessa onnistuttiin luomaan sitoutunut ja osallistava tyds-
kentely. Sen seurauksena Vantaan ikaantymispoliittinen ohjelma koottiin sisall6llisesti
laajaksi ja tydryhma osallistui monipuolisesti yhdessa tydskentelyyn. Verkostomainen
tydskentely ei synny itsestdan, vaan se tarvitsee tukea, mm. koordinointi, tiedottaminen
ja osallistavien tydskentelymenetelmien kayttd tuki onnistuneesti Viksun verkoston
tyota.

Vantaa Ageing Policy, Viksu’s Networking Process
Abstract

This article describes the process of compiling Vantaa Ageing Policy (referred to in
Finnish as "Viksu"), with special focus on networking. The starting point is the Network
Management Guide generated in the Driving Change in Welfare Services for the Aged
project. The aim of Viksu was to apply the networking lessons to the process, but this
was not possible in every aspect. The network consisted of widely varied experts, but
the method used was setting up of team, which is an approach typical of hierarchical
organizations. Network management successfully created a work atmosphere and ap-
proach that was both committed and engaging, which contributed to the expansive
contents of the program and the team's versatile participation in working together.
Networking does not arise by itself; it needs to be bolstered. The following factors suc-
cessfully supported the work conducted by the Viksu network: coordination, informa-
tion, and deployment of engaging approaches.
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Viksun lahtékohdat
Viksu on osa Vantaan ikdéntymispoliittista ohjelmaa

Yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta -projektissa laadittiin Vantaan ikdantymispoliitti-
nen ohjelma 2010-2015. Ohjelman sisaltd tyostettiin sosiaali- ja terveysministerion
Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen antamien linjojen mukaisesti. Ikaantymispoliit-
tinen ohjelma muodostuu kahdesta kokonaisuudesta. Ensimmaisena on kaikkia toimi-
joita koskeva kokonaisuus, jossa tarkastellaan kaupunkitasoisia linjauksia. Taman ko-
konaisuuden nimi on Viksu. Toinen kokonaisuus on sosiaali- ja terveystoimen palvelu-
ja koskeva kokonaisuus. Siind kasitellaan vanhuksille suunnattujen sosiaali- ja terve-
yspalvelujen palvelurakennetta. Tdman kokonaisuuden nimend on Palvelurakenteen
kehittamisohjelma. Tassa artikkelissa kuvataan koko Vantaan kaupunkia koskevan
osan, Viksun laatimisen prosessia. Vertailukohtana kaytetdan hankkeessa syntynytta
verkostotydn kasikirjaa.

Viksun tyéryhmassa oli 18 edustajaa. Edustajat tulivat vanhusneuvostosta ja eri toimi-
aloilta: keskushallinto, maankayton ja ympariston toimiala, sivistystoimi, sosiaali- ja ter-
veystoimi, vapaa-aika ja asukaspalvelujen toimiala, tilakeskus. Tyéryhman toimeksian-
tona oli laatia laatusuositukseen perustuva esitys Vantaan kaupungin ikapoliittiseksi
ohjelmaksi. Tyéryhmaa ohjattiin tekemaan ohjelma yhteistydssa kuntalaisten, kolman-
nen sektorin, elinkeinoeldman ja muiden toimijoiden kanssa. Laatusuosituksen ohjeen
mukaisesti ohjelmassa tuli maaritella visio ja linjaukset ikaihmisten hyvinvoinnin ja pal-
velujen turvaamiseksi. Ohjelma on perusta kunnan, toimialan ja yksittaisen tyontekijan
toiminnalle.

Viksun tyéryhma tydskenteli reilun vuoden verran verkostoituneesti eri sidosryhmien
kesken. Tydskentely toteutui tydpajojen, blogin, verkostoseminaarin, jalkautumisen ja
asiantuntijoiden kuulemisen muodossa. Tyoskentelya leimasi osallistavat tyGtavat, eri
suuntiin kdydyt dialogit sekd olemassa olevan tiedon hyddyntdminen. Naiden avulla
ohjelman sisaltd koottiin, jasennettiin ja konkretisoitiin.

Viksun sijoittuminen Vantaan kaupungin strategisen ohjauksen viitekehykseen

Verkostotydskentelyn lopputulos Vantaa vanhenee viisaasti - Vantaan ikdantymispo-
liittinen ohjelma 2010-2015 tarkastelee ikdantyvien kuntalaisten moninaisuutta, ikdan-
tyvien maaran kasvua ja kuntatalouden realiteetteja. Ohjelma sidottiin kaupungin ar-
voihin ja laatusuosituksen periaatteisiin. Viksu konkretisoitiin kuuteen palvelulupauk-
seen, joiden toteuttamiseksi on laadittu toimeenpanosuunnitelma.
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Vantaa vanhenee viisaaasti
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Kuva 8. Viksu yhdessé kuvassa

Vantaan kaupungin strategisen ohjauksen ytimen muodostaa tasapainotettu strategia.
Taloussuunnitelma (TS) laaditaan neljan vuoden jaksolle ja se sisaltaa Vantaan kau-
pungin toiminta-ajatuksen, vision, kaupungin arvot ja kaupunkitasoisen tuloskortin. Ta-
loussuunnitelman osana on vuodeksi tehtava talousarvio (TA). Kaupungin strategian
toimeenpano tapahtuu toimialojen tuloskorttien kautta. Ohjelmat ovat strategisen kehit-
tdmisen valineitd, jotka hyodyttavat tasapainotetun strategian paamaéaarien ja tavoittei-
den asettamista. Viksu voidaan luokitella kehittdmisohjelmaksi. Se on erilainen kehit-
tdmisohjelma siind mielessa, etta se pitéda sisalldan toimeenpanosuunnitelman, ts. se
etenee tavoite-esityksia konkreettisemmalle tasolle.
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Ohjelmat Tasapainotettu strategia Sitovat lahtokohdat
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Kuva 9: Vantaan strategisen ohjauksen viitekehys (Vantaan strategia 2010-2013, Taloussuunni-
telma 2010-2013)

Viksun ldhtokohtien arviointia

Verkoston toiminnan keskeinen lahtékohta on verkoston kokoonpano, onko verkostos-
sa "oikeat" toimijat. Tarvitaan aiheen kannalta erilaisia ndkdkulmia edustavia toimijoita.
Viksun verkoston tehtdvana oli laatia kehittdmisohjelma ts. kyseessa oli kehittamisver-
kosto.

Kehittémisverkostojen tehtdvéné on kehittdé olemassa olevia tai téysin
uusiakin palveluita, innovaatiota. Kehittdmisverkostoissa tarvitaan erilai-
sia toimijoita: asiakaspalveluun osallistuvia toimijoita, esimiehid, kehitta-
Jid, tutkijoita ja asiakkaita.

Verkostotydskentelyn alkuvaihe: Verkoston haasteen tunnistaminen,
olemassa olevan verkoston kartoittaminen ja tarvittavan verkoston kool-
le kutsuminen.

(Jérvensivu ym.2010)
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Ikaantymispoliittisen ohjelman toteuttamiseen osallistui erilaisia toimijoita - tydntekijoi-
ta, esimiehia, kehittajia, tutkijoita ja asiakkaita. Verkostoon onnistuttiin kokoamaan eri-
laisia toimijoita. Tama kriteeri toteutui aivan kuin itsestdan, koska ohjelma koottiin
osana kehittdmishanketta, jossa luonnostaan oli tutkijoiden ja kehittdjien edustus mu-
kana. Silloin kun tavallisessa hierarkkisessa linjatydssa tydstetdan vastaavanlaisia oh-
jelmia, usein unohtuu tdma monipuolisen asiantuntijuuden ja asiakkaiden kokoaminen
tydéryhmaan.

Hierarkkinen toimintatapa tyéryhman nimeamisessa johti siihen etta jasenet eivat kai-
kilta osin olleet juuri niita, joiden kultakin toimialalta olisi ollut tarkeda olla ryhmassa.
Osalle heista saattoi myos tulla kokemus, ettd hanet oli maaratty ohjelman tydryh-
maan, nain ollen ohjelmatydhdn sitoutuminen muodostui haasteelliseksi. Puhtaassa
verkostotydssd edustajia voidaan verkoston kaynnistymisen alkuvaiheessa vaihtaa,
mutta nyt se ei ollut mahdollista. Tama olisi ollut estettavissa silla, ettad verkostoa kos-
keva ennakkosuunnittelu olisi tehty huolellisemmin.

Tyoskentelyn alkuvaiheessa tuli esille, ettd asiakkaiden edustus verkostossa tarvitsi
vanhusneuvoston edustajan rinnalle vahvistusta, nain ollen verkostoon kutsuttiin mu-
kaan viisi senioriosaajien edustajaa. Tyéryhma vahvisti rivejdan asiantuntijatapaami-
sissa, mutta sitd olisi voitu tehda vieldkin enemman.

Verkostojohtaminen Viksussa

Verkostoja muodostetaan hierarkkisen organisaation rinnalle silloin kun ndhdaan, etta
juuri verkostossa saadaan annettu tehtava tehdyksi paremmin kuin hierarkkisessa toi-
minnassa. Verkostotydskentely ja hierarkkinen tyoskentely ovat kaksi erilaista toimin-
tatapaa, joten niiden erot ja ominaispiirteet on tiedostettava selkedsti. Johtamisen on-
nistuminen on molemmissa toimintatavoissa tarkea onnistumistekija.

Verkostojohtamisen painopisteend on koordinointi, tiedon vélittdminen,
hengen luonti, osallistavaan yhteistybhdn ohjaaminen.

Verkostoa voi johtaa yksild tai ryhmaé.

Verkostojohtamisen keskeinen tehtévé verkostossa on luottamuksen ja
sitoutumisen mahdollistaminen.

Luottamuksen ja sitoutumisen kannalta on térkeéd, ettd negatiivisistakin
asioista keskustellaan avoimesti eiké niité peitelld. Avoin keskustelu voi
kdantéa negatiiviselta tuntuvat asiat, kuten avoimet konfliktit ja yhteis-
tydén epéonnistumiset, luottamusta ja sitoutumista voimistaviksi oppimis-
kokemuksiksi. (Jarvensivu ym.2010.)
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Termi verkostojohtaminen eroaa verkoston johtamisesta. Yhteen kirjoitettuna termin on
tarkoitus kiinnittdd huomiota verkostojohtamisen erityispiirteisiin, joita ovat osallistava
toimintatapa, mahdollisesti jaettu johtamistehtava sek& luottamuksen ja sitoutumisen
korostaminen. Naiden erityispiirteiden vuoksi verkosto ei ole kaikenlaisten tehtavien
suorittamisessa tehokas tapa toimia.

Viksun valmisteluun nimettya tyéryhmaa johdettiin onnistuneesti verkostojohtamisen
periaatteiden mukaisesti. Nimeamispaperissa johtajaksi oli nimetty vanhus- ja vam-
maispalvelujen tulosalueen johtaja, mutta kaytanndssa johtamisen toteuttamiseksi
muodostettiin pienryhma jonka eri jdsenet toteuttivat verkostojohtamisen eri tehtavia.

Verkostojohtamisen ryhman jasenet olivat vanhus- ja vammaispalveluiden johtaja Matti
Lyytikdinen, viestintapaallikkd Elina Kinnunen, projektikoordinaattori Tuula Heinonen,
kehittdja ja tutkija Timo Jarvensivu, kehittdja ja kouluttaja Ari Heikkinen ja erityisasian-
tuntija Anne Aaltio.

Tama tyéryhma valmisteli verkostotydpajojen yhteistoiminnallisen toteutustavan. He
suunnittelivat ja koordinoivat ohjelman laatimisen kokonaisuuden, johon kuului tyéryh-
man tydskentelyn lisdksi blogi, verkostoseminaari, jalkautuminen alueille, seka eri asi-
antuntijaryhmien kanssa kaytavat keskustelevat tydkokoukset.

Verkostojohtaminen antoi tilaa verkostosta tulevalle viisaudelle. Verkostojohtamisessa
kiinnitettiin huomiota siihen, miten tydryhman tydskenteli taustaverkostojensa kanssa.
Kaikkien toimialojen edustajat eivat olleet saaneet tarvittavaa tukea omilta johtoryhmil-
taan. Valitehtavien aiheina olleet asiat eivat paasseet kaikkien toimialojen johtoryhmien
kasittelyyn. Kaikki tydéryhman jasenet eivat ehka olleet valmiita ndin intensiiviseen
tydskentelyyn. Tyoskentelytavasta keskusteltiin verkostotapaamisten yhteydessa ja
asiaa kasiteltin myds valmistelun ohjausryhmassa. Nain pyrittin turvaamaan tydryh-
man jasenten riittdvan tuen saaminen.

Joidenkin tydryhman jasenten poissaolojen maara tuli aika suureksi, tastd ei keskustel-
tu asianomaisten kanssa, vaan pulmaa kasiteltiin yleisessa tasolla ohjelman ohjaus-
ryhman kanssa. Verkostomaisesta tyotavasta oli tydryhman jasenilld mahdollisesti hy-
vin monenlaisia kasityksia, tdman vuoksi olisi ollut hyva puhua vieldkin enemman tyo-
tavasta jo verkostoa koottaessa, silloin toimialat olisivat miettineet edustajan valintaa ja
verkostomaisen tydskentelyprosessin toteutusta ennakoivasti.
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Verkoston tyoskentelyssa korostuu luottamus ja sitoutuminen

Verkostotydssa osallistumisen aikaansaamiseksi kiinnitetdan paljon huomiota verkos-
ton sisaisen luottamuksen syntymiseen ja siihen, ettd verkoston jasenet sitoutuvat toi-
mintaan. Taman avulla saadaan kaikki jasenet aktiivisesti osallistumaan verkoston toi-

mintaan.
/ Hyva verkostojohtaminen

Verkostoja
verkosto-
o0saaminen
kehittyvat

Tunteminen

\

Kuva 10: Tunteminen, luottamus ja sitoutuminen ovat keskeisid verkostoitumisen ele-
mentteja

Verkosto
tuottaa
haasteita
ratkaisuihin

Verkostoitumisen elementit syntyvat keskustelun, osallistavien tydmenetelmien, yhtei-
sen tydskentelyn seka innostuneen ja kunnioittavan ilmapiirin avulla (Jarvensivu ym.
2010). Viksun verkostotyOskentelyn alkuvaiheessa kaytettiin aikaa siihen, etta tyoryh-
man jasenet tutustuivat toisiinsa ja toistensa tyohon ja verkostoajatteluun, jonka arvioi-
tiin olevan tyéryhman jasenille jossain maarin uusi tydmenetelma. Arvio osui oikeaan,
tyéryhméan oletus oli, ettd ohjelma tydstetdan perinteisten kokousten puitteissa. Ver-
kostomaisen ty6tavan ohjeen mukaisesti |&ht6kohdista keskusteluun ja yhteisen ym-
marryksen luomiseen kaytettiin aikaa. Tydmenetelmina kaytettiin pienryhmatydskente-
lya, kasautuvaa keskustelua, learning cafeeta, seka tuplatiimi -menetelman eri sovel-
luksia.

Kun jasenten valinen luottamus vahvistuu, saadaan verkostoon dialoginen keskustelu-
kulttuuri. Dialogisuuteen liittyy aito kuunteleminen, osapuolten keskindinen kunnioitus
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ja luova aikaansaaminen. Dialogin onnistuessa tydstettdvd aihe kasvaa dialogitilan-
teessa ja |0ydetddn yhdessa uusia jopa innovatiivisia ratkaisuja ja sisaltdja tydstetta-
vaan aiheeseen. Jos keskustelu ei syvene dialogiksi, joudutaan tyytymaan asioiden ja
sisdltéjen palapelimaiseen yhdistdmiseen, kun dialogi puolestaan synnyttdd uusia ku-
via.

Verkoston yhteisissa keskusteluissa verkostojohtamisen ryhma kiinnitti huomiota dia-
logisuuden syntymiseen mm. siten, etta asioita jatettiin avoimeksi, inspiroivia valikysy-
myksia esitettiin, erilaisten nakdkulmien osoitettiin olevan toivottuja ja sallittuja. Dialo-
gisen hengen syntya edesauttoi se, ettd tydpajojen johtaminen oli jaettua ts. substans-
siasiantuntijan lisdksi menetelmanasiantuntija osallistui keskustelun ohjaamiseen. Ki-
teytetysti voi sanoa: monidanisesti johdettu keskustelu vahvisti osallistujien moniaani-
syyden esilletuloa. Nain saatiin tydryhman tyéskentely pois kokous -tyyppisesta kes-
kustelusta. Asioiden avoimeksi jattaminen saattoi herattda tydéryhmassa varsinkin alku-
vaiheessa narkastysta, odotettiin hierarkkisuudelle tyypillistd puheenjohtajavetoista
asioista paattamista. Prosessissa kehiteltiin ja seulottiin aineksia riittdvan kauan, jolloin
syntynyt uusi ymmarrys syntyi verkosto-oivallusten kautta.

Tapaamisten valilla tydryhman jasenet ohjattiin tydstamaan ohjelman eri sisaltoja taus-
taryhmiensa kanssa. Ohjaus tehtiin tasmennettyjen kysymysten muodossa. Nain saa-
tiin kaikilta taustaryhmiltd kattavasti ndkemyksia verkoston tydskentelyyn. Prosessin
loppuvaiheessa jalkauduttiin kuntalaisten pariin. Monensuuntainen dialogi synnytti tyo-
ryhmaan hyvaa me -henkea. Tydryhman jasenet ilmaisivat kokevansa Viksun omak-
seen.

Tyon edetessa jokainen tydéryhman jasen saattoi myds vakuuttua siita, etta verkostos-
sa synnytettiin ohjelma - tydéryhmalle ei missaan vaiheessa tullut "kumileimasimena"
olemisen tunnetta. Tydéryhma pureutui aidosti siséllon kokoamiseen, siten ettd kaikkien
nakokulma tuli tydskentelyssa esille. Verkostovoimaa vahvistava tekija oli verkostota-
paamisten, jalkautumisten ja seminaarien huolellinen valmistelu. Valmistautumisessa
suunniteltiin huolellisesti kasiteltdvan aineksen maara, sisaltd ja millaisilla tavoilla tyd-
paja etenee. Tydpajojen valilld verkostojohtamisen ryhma tydsti tydpajan tuotoksen ja-
sentyneeksi kokonaisuudeksi. Ennalta sanelun ja epamaaraisyyden karikot pystyttiin
nain valttdmaan.

Tata sitoutumista ei kaikilta osin onnistuttu pitdmaan ylla - Viksun valmistuttua ohjel-
man toteuttamiseen siirtyminen kesti yli puoli vuotta. Viivytyksen luonnollinen selitys oli
Viksun kasittelyprosessi luottamusmieselimissa. Siirtymavaiheen aikana tiedotettiin
tyéryhmalle luottamusmieskasittelyn etenemisesta.
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Yhteenveto ja Viksun verkostotyon opetukset

Viksun valmistelu tehtiin verkostotydskentelyn asiantuntijoiden ohjauksessa ja nain se
tarjosi meille mahdollisuuden oppia verkostotydsta. Palvelujen tuottaminen kunnassa
on monipuolinen ja laaja tehtava. Taman tekemiseen tarvitaan monipuolisia nakemyk-
sia, erilaista asiantuntijuutta ja vuorovaikutusta kuntalaisten kanssa. Tarvitsemme kau-
punkitasoisia ylisektorisia verkostoja, joissa on mukana myos jarjestot, yritykset, seu-
rakunta ja asiakkaat itse. Verkostoon osallistuvien on voitava kokea verkosto omak-
seen. Taman vuoksi verkoston rakenne on suunniteltava huolella ja pidettdva avoime-
na muutoksille. Verkostojohtaminen on eri asia kuin hierarkkinen johtaminen. Se tukee
ja katalysoi verkostoa seka integroi verkoston tydn hierarkkiseen linjatyéhén. Toiminta-
tapojen erojen tiedostaminen on tarkeaa, jotta verkostoon osallistuminen ja luottamuk-
sellinen ilmapiiri saadaan aikaan. Verkostomainen tyGtapa sopii erityisen hyvin uusien
innovatiivisten ratkaisujen etsimiseen ja palvelujen kehittdmiseen. Verkostotydskente-
lya voi ja pitda oppia. Aikaansaava verkostotydskentely on enemman kuin yhteisty6ta -
se on yhdessa tydskentelyd. Taman vuoksi verkostossa on varattava aikaa toimintata-
vasta puhumiseen ts. kaikkea aikaa ei kaytetd siihen mitd tehddan vaan kiinnitetaan
huomiota siihen miten tehdaan.
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Il Verkostot ja hyvat kaytanteet
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Kolme nakokulmaa vanhustenkes-
kusten kehittamiseen Vantaalla:
esimiestyo, osaamisen kehittaminen
ja verkostojohtaminen

Keskinen Péivi & Eskelinen Anne & Jarvensivu Timo

Tiivistelma

Vantaalla kehitettiin Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen — hankkeessa alueellisia
gerontologisia keskuksia. Tassa artikkelissa kuvataan kehittdmistydn prosessia ja ele-
mentteja sekd prosessiin vaikuttaneita tekijoitd. Kehittdmistyon keskeiseksi tyotavaksi
muotoutuivat alueelliset verkostotydpajat, joihin osallistui Aalto-yliopiston kauppakor-
keakoulun, Vantaan kaupungin, eri yhdistysten ja jarjest6jen sekad Laurea - ammatti-
korkeakoulun toimijoita.

Artikkelissa kirjoittajat kuvaavat gerontologisen keskuksen kehittamisty6ta kehittamis-
pohjaisen oppimisen prosessin, johtamisen kaytantdjen seka verkostojen johtamisen
nakokulmista. Projektissa tunnistettiin haasteita, joihin etsittiin ja osin myods I6ydettiin
ratkaisuja. Keskeiseksi nousi verkostomaisen toimintatavan merkitys ja sen kehittdmi-
nen osana gerontologisen keskuksen kehittamistyota.

Three point of views when developing Centers for Elderly in Vantaa: Leadership,
Developing Competencies and Network Management

Abstract

City of Vantaa has developed gerontological centers during the project called Driving
Change in Welfare Services for the Aged. In this article three participants of this project
describe the process and elements of the development and define elements, which
have effect to the process. The local network workshops formed as a significant work-
ing method during the project. City of Vantaa workers, members of different associa-
tions and organizations, researchers from Aalto University School of Economics and
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students and lecturers from Laurea University of Applied Sciences participated these
workshops and development work.

In this article the writers describe the development process of gerontological center in
three aspects: Learning by Developing model, management in practice and the four-
step process of network management. There were challenges in the development work
but the keys for solutions were found. The focus is the importance of network and de-
veloping this network as a part of gerontological centers.

Johdanto

Paivatoiminnasta gerontologiseksi keskukseksi -projektin kehittdmistydssa lahdettiin
likkeelle paivatoiminnan muutoksesta. Tavoitteena oli 10ytda paivatoiminnalle uusia
kehityssuuntia asiakkuuksista, tydntekijdiden osaamisen kehittdmisesta, monialaisesta
verkostoyhteistydsta ja toimintaymparistostd. Tasavertaisina kumppaneina projektissa
toimivat Vantaan kaupunki, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu, Laurea - ammattikor-
keakoulu seka yhdistysten ja jarjestojen toimijoita Vantaalta. Kehyksen projektin toi-
minnalle muodostivat yhteiset verkostotydpajat, joissa toimintaa kehitettiin eteenpain
osallistamalla eri tahoja suunnitteluun.

Tassa artikkelissa tarkastellaan gerontologisen keskuksen kehittdmista kehittdmispoh-
jaisen oppimisen, verkostojohtamisen sekd kaytadnndn johtamisen nakokulmista. Ta-
man tarkastelun tavoitteena on paitsi nostaa nakyville keskeiset havaintomme paiva-
toiminnan ja gerontologisten keskusten kehittdmisen kaytanndn haasteista, myds tuot-
taa jatkopohdintojen aihioiksi alustavia johtopaatdksia kehittamispohjaisen oppimisen
ja verkostojohtamisen teorioiden kehittamiseen.

Kehittamisty6ta ohjasi Laurean kehittamispohjaisen oppimisen malli (Learning by De-
veloping, LbD). Kehittdmispohjaisen oppimisen |dhtékohtana on, ettd opetus etenee
tydeldaman kanssa tehtavissa yhteisissa tutkimus- ja kehittdmishankkeissa. Oppimisen
kohteena ovat autenttiset tydeldman kehittdmis- ja ongelmatilanteet. Hankkeissa op-
piminen on ohjattu ja jarjestelmallinen prosessi, jossa jokaiselle hankkeen toimijalle ja
organisaatiolle mahdollistuu uuden osaamisen kehittyminen. Kehittamispohjaisen op-
pimisen malli yhdistaa oppimisen tavoitteet sekd ammattikorkeakoulun perustehtavan,
joka muodostuu pedagogisen tehtavan, tutkimus- ja kehittdmistoiminnan seka alueke-
hitystehtavan integraatiosta. (Pedagoginen strategia 2007: 5-8.) Kehittamispohjainen
oppiminen sisaltda Rauhalan (2009: 33) mukaan nakemyksen oppimistapahtumasta
deweylaisena kasvatusajatteluna, jonka mukaan oppimistapahtuma on osa ty6elaman
ja yhteiskunnan toimintaa eika eristetty keinotekoinen saareke.

54



Kehittdmispohjaisen oppimisen prosessissa ndhdaan yksilén ja ndin myds kaikkien
projektin toimijoiden olevan aina oppijan roolissa. Prosessi tuottaa seka yksilon ettéd yh-
teis6n oppimista ja uuden tiedon tuottamista kumppanuuteen perustuen. Parhaimmil-
laan kaikkien osapuolien osaaminen kehittyy projektien toiminnassa. Tutkittu tieto, ky-
vyissé ja taidoissa oleva tieto, eettinen tieto ja kokemuksellinen tieto yhdistyvat yhdes-
sa jakamalla ja yhdessa toimien. (Raij 2006: 22; Pedagoginen strategia 2007: 6-7.)

Kehittdmispohjaisen oppimisen viisi ulottuvuutta ovat autenttisuus, kumppanuus, ko-
kemuksellisuus, tutkimuksellisuus ja luovuus. Kehittdmispohjainen oppiminen mahdol-
listaa yksilon ja yhteis6n oppimisen kautta uuden osaamistiedon rakentumisen. (Peda-
goginen strategia 2007: 7; Raij 2006: 27-28.)

Osaamisen kehittaminen LbD-toimintamallissa
(mukaillen Raij 2007)
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Kuvio 11: Osaamisen kehittdminen LbD-toimintamallissa (Laurean pedagoginen strategia
2007:7; Raij 2007)
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Gerontologisen keskuksen kehittaminen oli kaikille projektin toimijoille autenttinen, aito
ymparistd oppia ja tuottaa uutta osaamista. Kokemuksellisuus toteutui toimijoiden aja-
tusten jakamisessa ja erilaisten ndkemysten esiin tuomisena verkostotyépajoissa ja
kehittdmistoiminnassa. Tydskentely pohjautui toimintatutkimukselliseen tydotteeseen,
jossa toiminta muotoutui yhteisen tydskentelyn, haastattelujen, palautteiden ja arvioin-
tien pohjalta. Luovuus osana yhteistad tydskentelyd merkitsi erilaisia tapoja toteuttaa
ryhmatoéita hyddyntaen toiminnallisia menetelmia ja mahdollisuutena “ajatella daneen”,
lupana tuoda esille omia keskeneraisiakin ajatuksia tydéryhmien ja tydpajojen tydsken-
telyssa.

Gerontologisen keskuksen kehittamisprosessi

Paamaarana Paivatoiminnasta gerontologiseksi keskukseksi -projektissa oli alueellis-
ten gerontologisten keskusten konseptin kehittdminen Vantaalle vuosina 2008-2011.
Projektin alkaessa kehittamistyolle asetettiin seuraavat tavoitteet: gerontologisen kes-
kuksen asiakkuuden ja palvelukokonaisuuden maarittdminen, gerontologisen keskuk-
sen kumppanuuksien vahvistaminen, pilotointikohteiden valitseminen, toteuttaminen ja
arviointi, vaikuttavuuden maarittely ja osoittaminen, asiakaslahtdisyyden konkretisointi
ja Koivukylan ja Tikkurilan vanhustenkeskusten suunnitteluun osallistuminen.

Syksylla 2008 projektin tyOpajoissa ideoitiin gerontologisen keskuksen palvelukokonai-
suutta ja maariteltin asiakkuuksia hahmottamalla yhteisesti asiakasprosessin kulkua
Vantaan vanhuspalveluissa asiakkaiden, tydntekijdiden ja johdon ndkdkulmasta. Tyo-
pajoissa sekd niiden valiajoilla kehitettiin gerontologisen keskuksen mahdollista sisal-
t6a sekd hahmotettiin kumppanuusverkoston merkitystd keskuksen toiminnassa. Asi-
akkaan aktiivisuutta haluttiin tukea tarjoamalla kokonaisuus, joka vastaa asiakkaan
tarpeisiin. Lahtékohtana pidettiin avointa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa, johon voivat
osallistua kaikki halukkaat. Huonokuntoisimmat asiakkaat tulisivat keskukseen kuiten-
kin lahetteella esimerkiksi paivatoiminnan asiakkaiksi. Pidettiin tarkeana, ettd keskus
nimettaisiin asiakasystavallisesti sen sijaan, etta sita kutsuttaisiin gerontologiseksi kes-
kukseksi. Tyontekijan nakdkulmasta tarkeiksi elementeiksi nousivat moniammatillisuu-
den tukeminen sekd mahdollisuus hyddyntaa ja kehittdd omaa ammatillista osaamista.
Johdon nakdékulmasta pidettiin tarkedna, ettd keskuksen vaikuttavuutta arvioitaisiin ja
kehitettaisiin.

Tassa vaiheessa gerontologinen keskus visioitiin 1ahinna fyysiseksi paikaksi, jossa
useat eri toimijat verkostoituvat alueellisesti. Yhteistydkumppaneiksi mainittiin muun
muassa liikuntatoimi, terveyspalvelut, vapaa-ajan ja asukaspalvelut, nuorisotoimi, va-
paaehtoiset, yhdistykset ja yritykset. Keskeisena tukitoimintona pidettiin tilojen ja toi-
minnan koordinointia, josta paavastuu tulisi kaupungille. Keskuksen toiminta nahtiin
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ennaltaehkaisevana, ryhmamuotoisena toimintana, josta osa oli avointa ja osa tietyille
asiakasryhmille suunnattua. Keskeisena palveluna pidettiin myds kahvilaa sekd mah-
dollisuutta ruokailuun. Vuodenvaihteessa 2008—2009 projektin yksi alatydryhma otti
vastuulleen gerontologisen keskuksen konseptoinnin seka pilotoinnin tarkemman
suunnittelun. Alkukevaalla 2009 tydryhma teki paatdksen pilotoida konseptia Myyrma-
en alueella. Todettiin, ettd pilotointia ei voida suunnitella ilman Myyrmaen alueellisia
toimijoita, joten konseptointia paatettiin suunnitella alueellisissa tydpajoissa. Pidettiin
tarkeana, ettd konseptin kehittyessa pilotointia laajennettaisiin mahdollisuuksien mu-
kaan myds muille alueille, kuten Simonkylaan ja Koivukylaan.

Myyrméden alueen pilotointi

Myyrmaessa jarjestettiin ensimmainen verkostotyopaja 12.3.2009. Tyopajaan osallistui
noin 40 yhdistysten ja jarjestdjen toimijaa seka kaupungin tyontekijaa. Ryhmatoéina ja
yhdessad keskustellen ideoitin Myyrmaen gerontologisen keskuksen konseptia. Kon-
septin keskeiset piirteet hahmoteltiin seuraavasti: Keskus on eri-ikaisille ja erikuntoisille
suunnattu muuntautumiskykyinen matalan kynnyksen kohtaamispaikka, jossa on oma-
ehtoista ja ohjattua toimintaa yksildille ja ryhmille. Keskuksessa toimii vertaisohjaajia,
vapaaehtoisia, kolmannen sektorin toimijoita sekd kaupungin moniammatillista henki-
I6kuntaa. Paivatoiminta ja seniorineuvola ovat kiinted osa gerontologista keskusta.

Seuraava yhteinen verkostotyOpaja Myyrmaessa jarjestettiin 11.5.2009. Ty6pajaan
osallistui noin 60 toimijaa alueelta, kaupungilta ja hankkeesta. Tydpajassa jatkettiin ge-
rontologisen keskuksen konseptin suunnittelutyota edellisessa tyOpajassa koottujen
teemojen pohjalta. Ryhmatodissa visioitiin vanhustenkeskusta vastaamalla kysymyksiin
mitd, missa, kuka ja milloin. Konkretian edistdmiseksi tydpajassa paatettiin perustaa
alueellinen koordinaatioryhma viemaan Myyrméaen pilottia eteenpain. Ryhmaan lupau-
tui kahdeksan henkilda, jotka edustivat kaupungin eri yksikdita, paikallista elakelisjar-
jestoa, senioriosaajia ja muita paikallisia toimijoita. Ryhman tehtavaksi muodostui seu-
raavien verkostotyOpajojen suunnittelu sekd yleisemmin Myyrmaen gerontologisen
keskuksen konseptin vieminen konkreettisesti eteenpain. Tavoitteena oli kaynnistaa
Myyrmaen gerontologisen keskuksen toiminta vuoden 2009 loppuun mennessa.

Syksyn 2009 aikana Myyrméaen gerontologisen keskuksen suunnittelua jatkettiin kah-
dessa verkostotyOpajassa 24.9. ja 25.11. Syyskuun tydpajassa kahvilatoiminta nahtiin
keskeiseksi kehittdmisaskeleeksi, joka mahdollistaisi keskuksen muun toiminnan. Kah-
vilatoiminnassa tunnistettiin kaksi keskeista resurssihaastetta: mista saataisiin kahvilal-
le tila sekd kahvilanpitdjat? Kaupungin organisoimana Myyrinkodissa pystyttaisiin pi-
tamaan kahvilaa auki muutama tunti viikossa, mutta tarvetta olisi jokapaivaiselle toi-
minnalle. Myyrmaen eldkkeensaaijien yllapitama kahvila on jo nyt paivittdin auki paikal-
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lisessa nuorisotilassa, mutta resurssit eivat riitd toiminnan laajentamiseen. Naille haas-
teille ei 16ydetty tybpajassa ratkaisua.

Laurean opiskelija-assistentit tekivat Myyrmaen alueen palvelukartoituksen marras-
kuun ty6pajaan. Kartoituksessa kerattiin yhteen kaikki saatavilla oleva kaupungin, seu-
rakunnan seka yhdistysten ja jarjestdjen ikdantyville suunnattu toiminta. Palvelukartta
kaytiin yhdessa lapi ja valittdmasti huomattiin, kuinka palvelukartan kuvaaminen ol
kaivattu konkreettinen toimenpide. Palvelukarttaa tutkittaessa selvisi, ettd kahvilatoi-
mintaa — monenlaisen muun toiminnan lisaksi — jarjestettiin jo monimuotoisesti eri toi-
mipisteissa. Ymmarrettiin, ettd gerontologisen keskuksen tulisi olla jotain muuta kuin
kahvila ja sen ymparille rakennettu verkosto. Sen pitaisi olla ensisijaisesti alueellinen
toimijoiden (esim. kunnan yksikét, jarjestdt, seurakunta, vapaaehtoiset, kuntalaiset) yh-
teistydverkosto, ei niinkdan yksittdinen paikka. Marraskuun tyépajassa pidettiin lisaksi
tarkeéna, etta alueellinen tieto kaikista palveluista ja toiminnasta on alueen ikdantyvan
vaeston ja palveluntarjoajien saatavilla. Pohdittiin messutapahtuman tai muun vastaa-
van jarjestamista seka toimijoille ettad ikdantyville kevadan 2010 aikana. Messujen aika-
na olisi mahdollisuus luoda uutta yhteistyéta toimijoiden valille. Koordinointi, tiedotta-
minen ja messujen jarjestaminen vastuutettiin koordinaatioryhman tehtaviksi.

Seuraava verkostotydpaja pidettiin 26.5.2010. Koordinaatioryhma organisoi tydpajan,
ja siihen osallistui 34 toimijaa alueelta. Pajassa osallistujat esittelivat toimintaansa,
pohdittiin yhteistydn edistamista, kartoitettiin aukkoja palveluissa ja valmisteltiin alueel-
lisen toimintaesitteen tekemistd. Tavoitteeksi asetettiin, ettd koordinaatioryhma vie
eteenpain kehittdmisty6tad ja verkostojen vahvistamista Myyrmaessa ja sen ymparis-
tdssa Lansi-Vantaalla. Esite ikdihmisille suunnatusta toiminnasta Myyrmaen ja Kiviston
alueilla ilmestyy kevaalld 2011 ja syksyksi 2011 suunnitellaan tapahtuma alueen
ikaihmisille.

Simonkylédn ja Koivukyldn alueiden kehittamistyo

Joulukuussa 2009 osahankkeen konseptoinnista vastaava tydéryhma paatti, etta ke-
vaan 2010 aikana selvitetddan mahdollisuudet laajentaa pilotointi Simonkodin laajen-
nuksen myo6tad muotoutuvaan vanhustenkeskukseen. Tavoitteena oli hyédyntaa Myyr-
maessa gerontologisen keskuksen konseptin suunnittelutydstd saatuja kokemuksia
Simonkylan ja Tikkurilan alueella. Koska alueellisen palvelukartoituksen tekeminen ol
avain Myyrmaen verkoston kehittdmiseen, paatettiin ettd Laurean opiskelija-assistentit
tekevat vastaavanlaisen kartoituksen myods Simonkyléan ja Tikkurilan alueella. Palvelu-
kartoitus tehtiin helmi-maaliskuun 2010 aikana. Kartoituksen pohjalta lahetettiin kutsut
alueen ensimmaiseen verkostotydpajaan, johon osallistui 47 toimijaa. Verkostotydpa-
jan yhteydessa perustettiin Simonkylan alueelle koordinaatioryhma, jonka koollekutsu-
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jana toimii Simonkodin viriketoiminnanohjaaja. Simonkylan vanhustenkeskuksen koor-
dinaatioryhma jatkoi syksylla 2010 aloittamaansa toimintaa. 22.9.2010 Simonkodissa
jarjestettiin seminaari "lloa ja virikkeitd eldmaan”, johon osallistui yhteensd 60 tyonteki-
jaa, opiskelijaa ja vapaaehtoista. Muutosvoimaa vanhustydén osaamiseen -hankkeen
rinnalla Vantaan kaupunki on suunnitellut ja rakennuttanut Koivukyldan uutta vanhus-
tenkeskusta. Vanhustenkeskus valmistuu ja otetaan kayttéon kesalla 2011. Gerontolo-
gisen keskuksen konseptoinnista vastannut tydoryhma seurasi Koivukylan suunnittelua
ja alkukevaasta 2010 se paatti, ettda myos Koivukylassa pyritaan aloittamaan geronto-
logisen keskuksen pilotointi. Paatettiin, ettd Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelija-
assistentti tekee Koivukylan alueellisen palvelukartoituksen. Kartoitus valmistui elo-
kuussa 2010. Koivukylan vanhustenkeskuksen ensimmainen verkostotydpaja jarjestet-
tiin 13.12.2010. Tydpajaan osallistui 31 yhdistysten edustajaa, vapaaehtoista ja kau-
pungin tyontekijdd. Tybpajassa toimijat tutustuivat toisiinsa seka rakenteilla olevaan
Koivukylan vanhustenkeskukseen ja sen tilasuunnitelmaan. Tydpajaan osallistuneet
kiittivat mahdollisuudesta tutustua suunnitelmiin ja verkoston muihin toimijoihin, mutta
harmittelivat, ettei konkretiassa paasty pidemmalle. Konkretian edistdmiseksi tydpajas-
sa paatettiin vahvistaa kaupungin sisaista Koivukylan vanhustenkeskuksen suunnitte-
luryhmaa vanhusneuvoston, Toimari ry:n seka senioriosaajien edustajilla. Koivukylan
vanhustenkeskuksen suunnitteluty6ta jatkettiin kevaalla 2011 tassa tydryhmassa ja
seuraava verkostotyopaja pidettiin toukokuussa 2011.

Yhteenveto gerontologisen keskuksen konseptoinnista

Hankkeessa pyrittiin tavoitteen mukaisesti kehittdmaan vantaalaista gerontologisen
keskuksen konseptia. Tahan I&hdettiin vastaamaan kaytadnndnlaheisesti pilotoimalla
konseptia ensin yhdella alueella ja sitten levittdamalla konseptia muille alueille. Konsep-
toinnissa lahdettiin ajatuksesta, ettd keskus rakentuu tietyn tilan ja toiminnan, esimer-
kiksi paivatoimintakeskuksen ja sielld toimivan kahvilan, ymparille. Taman ajatteluta-
van rajoitteet huomattiin kuitenkin nopeasti: yhdella alueella kaupungin tarjoamat tilat
voivat toimia gerontologisen keskuksen keskiond, mutta jollakin toisella alueella tilat
voivat olla myds rajoite. Konseptin perustaksi nousi lopulta verkostoitunut toiminta.
Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen — hankkeessa pilotoitiin gerontologisen kes-
kuksen kehittdmisen konseptia kolmella alueella Vantaalla. Kokemusten perusteella
voidaan nostaa esiin elementtejd, jotka ovat olleet keskeisia kehittdmistyon kannalta.
Lahtdkohtana kehittamistyodlle on alueellisen palvelukartoituksen tekeminen, jonka poh-
jalta kutsutaan koolle kaikki alueen toimijat. Ensimmaisessa yhteisessa tapaamisessa
nostetaan esille alueellisen verkoston osaaminen ja tarpeet yhteistyodlle. Ty6ta eteen-
pain viemaan perustetaan alueellinen koordinaatioryhma, jossa eri toimijat ovat edus-
tettuina. Koordinaatioryhman tehtavana on jarjestaa alueellisia verkostotydpajoja, jois-
sa verkosto tutustuu toisiinsa, suunnittelee ja toteuttaa yhteisty6ta, oppii luottamaan
yhteistydn voimaan seka sitoutuu yhdessa viemaan konkreettisia asioita eteenpain.
Koordinaatioryhma vastaa myos alueellisesta tiedottamisesta ja viestinnasta.
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Kuvio 12: Gerontologisen keskuksen kehittdmisen konsepti

Kehittimisprosessi verkostojohtamisen ndkokulmasta

Verkostojohtaminen on ollut Muutosvoimaa vanhustydén osaamiseen -hankeen yksi
keskeinen kehittdmisteema. Aalto-yliopiston tutkijaryhma tydsti kehittdmistydn tulokse-
na prosessimallin verkostojohtamisesta. Prosessimalli on kuvattu yksityiskohtaisesti
hankkeessa tuotetussa verkostojohtamisen oppaassa (ks. www.verkostojohtaminen.fi)
seka tiivimmin tdman kirjan artikkelissa Verkostojen kehittdmisen keskeiset elementit
ja verkostoitumisprosessi.

Verkostojohtaminen voidaan maaritelld verkostoitumisen mahdollistamiseksi. Luotta-
mus ja sitoutuminen ovat verkoston toimivuuden keskeiset elementit. On tarkeaa, etta
verkostojohtaja valttdd maarittelemasta verkoston toimintaa verkoston puolesta. Ver-
koston jasenet luottavat tavoitteisiin ja noudattavat toimintatapoja vahvemmin silloin,
kun heilld on ollut valta my6s paattaa niistd. Verkostoituminen vaatii myds aikaa ja riit-
tavasti mahdollisuuksia hedelmallisiin kohtaamisiin, jotta luottamus ja sitoutuminen eh-
tivat rakentua. Systemaattinen yhteisty6 tarkoittaa jatkuvaa suunnittelua, tekemista ja
arviointia, jota toteutetaan verkostotyOpajoissa. Lisaksi tarvitaan koordinointia ja fasili-
tointia. (Powell 1990; Kickert, Klijn, & Koppenjan 1997; Keast & Hampson 2007; Mor-
gan & Hunt 1994.)
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Verkostojohtamisen prosessimallissa on neljd vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa teh-
tdvana on kartoittaa verkoston haaste ja haasteen ratkaisuun tarvittavat toimijat seka
kutsua ja motivoida verkosto koolle. Toisessa vaiheessa verkosto maarittelee yhteis-
tydlleen tarkemmat tavoitteet ja toimintatavat. Kolmannessa vaiheessa verkosto vie ta-
voitteitaan konkreettisesti eteenpain systemaattisella yhteistyolla sekd seuraa toimin-
tansa edistymista. Neljdnnessa vaiheessa verkosto levittda ja juurruttaa tydnsa tuloksia
laajempiin verkostoihin. Vaiheiden etenemisjarjestys on suunniteltu siten, etta edellisen
vaiheen hyva toteutus tukee onnistumista seuraavassa vaiheessa.

Gerontologisen keskuksen kehittdmistydssa edella kuvatut elementit ja prosessi konk-
retisoituivat monin tavoin. Ensinnadkin havaittiin, ettd epamaaraisesta visioinnista ei
paasty kohti konkreettista visiota ilman pilotointia Myyrmaessa. Pilotoinnin mydta ge-
rontologisen keskuksen varsinaiset toimijat ja heidan asiantuntijuutensa saatiin mu-
kaan. Ty6pajojen myota konkretisointeja alkoi syntyd, mutta edistyminen oli silti hidas-
ta. Juututtiin yksittaisiin kysymyksiin, kuten kahvilan tilojen ja resurssien jarjestami-
seen. Alueellisen toimijaverkoston kartoituksen myéta yhteistyd paasi kuitenkin jalleen
eteenpain. Verkostoon |6ydettiin uusia toimijoita ja havaittiin nopeasti, etta aiemmat
yksittaiset kysymykset eivat olleetkaan kaikkein olennaisimpia. Keskeiseksi konkreetti-
sesti haasteeksi nousikin kartoituksen myoéta se, miten kaikki alueen toimijat ja heidan
osaamisensa saataisiin yhteisen pdydan aareen kehittdmaan gerontologista keskusta.
Nain verkosto lopulta maaritteli itselleen uuden tavoitteen: alueellisen verkoston vah-
vistamisen. Yhdessé I6ydetty ja maaritelty tavoite lisasi toimijoiden sitoutumista geron-
tologisen keskuksen kehittamiseen.

Toiseksi havaittiin, etta yhteistyd ei edennyt ilman yhteisesti sovittua koordinointimallia.
Ensimmaiset Myyrmaen tydpajat koordinoitiin hankkeen toimesta. Tdma hankkeen
puolesta tullut koordinointity¢ tarvittiinkin pilotoinnin alkusysaykseksi. Alueellisen ver-
koston ulkopuolelta tullut koordinointi ei kuitenkaan sitouttanut riittdvasti alueen toimi-
joita. Tarkea askel otettiin, kun verkosto valitsi itse oman koordinointiryhmansa. Taman
koordinointirynman edustajiksi valittin monipuolisesti alueen toimijoita ja alueen toimi-
joiden oli ndin helpompi sitoutua sen tydskentelyyn.

Kolmas tarkea havainto oli, ettéd verkoston sitoutuminen vaati Myyrmaessa paljon aikaa
ja riittdvan maaran verkostokeskusteluja, jotta toimijat ehtivat oppia tuntemaan toisten-
sa odotukset, tavoitteet ja osaamisen. Taman pitkdjanteisen tydskentelytavan myoéta
pystyttiin sopimaan yhteiset tavoitteet ja toimintatavat, joihin toimijoilla oli halu sitoutua.
Verkoston sitouttamisen kannalta tarked oli myds osallistava tydskentelytapa, eli ryh-
matoita ja yhteista keskustelua sisaltéanyt tydpajatoiminta, jota koordinoitiin ja fasilitoitiin
riittavasti.
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Verkostoitumisprosessin neljas vaihe eli kehittdmistyon tulosten levittdminen ja juurrut-
taminen on Iahtenyt liikkeelle Simonkylassa ja Koivukylassa. Myyrmaessa opitut ja hy-
viksi koetut toimintatavat otettiin kdyttéon naissa uusissa kohteissa. Molempien aluei-
den verkostoituminen pohjustettiin palveluverkoston kartoituksella. Verkostot kutsuttiin
ja motivoitiin paikalle paattdmaan oman alueensa kehittdmistavoitteista ja toimintata-
voista. Tavoitteita, toimintatapaa ja koordinaatioryhmia pohjustettiin jo ennakolta, mutta
niista ei tehty paatoksia etukateen, vaan alueellisille verkostoille annettiin paljon valtaa
tavoitteiden ja toimintatapojen ideointiin.

Kehittdmisprosessi johtamisen kaytantéjen nakdkulmasta

Paivatoiminnan kehittdmistarve nousi alun perin Vantaan kaupungin vanhuspalvelui-
den tuotannollisista ja taloudellisista haasteista. Paivatoiminnan toimintamuodot tarvit-
sivat paivittdmista: oli kehitettdva tuottavuutta, asiakastarpeisiin vastaavuutta seka yh-
teensopivuutta vanhuspalveluiden muuhun kokonaisuuteen.

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hankkeen kaynnistyessa kevaalla 2008 Van-
taan paivatoiminnassa oli otettu uusi toimintamalli kayttdon. Oleellisimmat muutokset
aiempaan olivat paivatoiminnan sisalldllinen kehittdminen suunnitelmallisempaan ja ta-
voitteellisempaan suuntaan ja paivatoiminnan kohdentaminen vain huonokuntoisimmil-
le asiakkaille. Tavoitteena oli tyokulttuurin muutos hoivaavasta voimavaraistavampaan
ja kuntouttavampaan suuntaan. Asiakkaan aiempaa aktiivisempaa roolia haluttiin myds
korostaa. Ajattelutavan muutos palvelupaivasta toimintapaivdan kuvaa hyvin tavoitel-
tua muutoksen suuntaa. Paivatoiminnasta tehtavat asiakaspaatdkset muutettiin maa-
raaikaisiksi, jotta aikaisempaa useammalle kuntalaiselle voitiin tarjota mahdollisuus
osallistua toimintaan. Ns. avoin paivatoiminta supistui muutoksen myoété jaaden Iahin-
na paivatoimintatilojen luovuttamiseen maksutta erilaisten jarjestdjen ja yhdistysten
kayttdon. Muutokset olivat merkittavia asiakkaille, mutta myds henkilékunnalle ja yh-
teistydkumppaneille.

Lahdettdessa muuttamaan toimintakaytanteita tarvitaan selked nakemys, mita tavoitel-
laan. Tarvitaan myos kykya luopua vanhasta ja totutusta ja tehda néin tilaa uudelle.
Tama on usein kivulias ja pitkallinen prosessi ja vaatii toimintaa johtavilta esimiehilta
sitkeyttd ja vahvaa sitoutumista uuden kehittdmiseen. Tarvitaan lukuisia keskustelu- ja
neuvottelutilanteita seka tydntekijdiden ettd myds asiakkaiden ja yhteistybkumppanei-
den kanssa. Suunnitelmallinen tiedottaminen ja viestintd on oleellisen tarkeda. Johta-
minen on viestintaa erityisesti muutostilanteissa.
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Muutos on vaatinut henkildstdlta paljon uuden oppimista sekd ajattelun, asenteiden et-
ta tekemisen tasolla, mm. kirjaamisen kehittdminen, uudenlainen verkostoty6 ja paiva-
toiminnasta ulospain suuntaaminen, ja vanhoista kaytanteistd poisoppimista. Muutos
on saanut tyontekijat myds pohtimaan, “onko ennen tehty ihan vaaria asioita?”.

Tydntekijan verkostoitumista tuetaan esimiehen vankalla tuella. Tydntekijalle tarvittava
kimmoke voi olla oman osaamisen laajentaminen, oman asiantuntijuuden hyédyntami-
nen tai tehtavakuvan monipuolistuminen. Tydyksikdissa kannattaa kayda keskustelua
myds siita, millainen organisaatio- tai toimintakulttuuri tai johtamistapa edistaa tai toi-
saalta estaa verkostoitumista ja kehittamistyota.

Gerontologisen keskuksen hyva johtaminen edellyttdd mm. prosessien, sisdisen ja ul-
koisen yhteistydn seka organisaatiorakenteiden kehittamista, teknologian hyédyntamis-
td ja toimintaymparistdn seurantaa ja siihen vaikuttamista. Toimintojen ja palvelujen
laatua kehitettdessa tavoitteena on asiakkaiden odotusten ja tarpeiden tayttyminen:
kenelle palvelut tuotetaan ja mihin tarpeisiin. Tyoprosesseja kehitettaessa mietitaan,
mitd toimintoja ja palveluja tuotetaan. Tavoitteena on varmistaa myo6s toimintaymparis-
to, jolla edistetdan henkildkunnan toimintaa ja sitoutumista kehittamistyéhon. Arvot,
asenteet ja yhteisdn tapa toimia vaikuttaa organisaatiokulttuuriin ja suhtautumiseen
kehittamistyohon (Aalto & Marjakangas 2008: 93-94.) Paivatoiminta ndhdaan jatkossa
yhtend keskeisena toimintamuotona myds tulevissa vanhustenkeskuksissa. Kuntoutta-
van paivatoiminnan nykyiset asiakkuuskriteerit tarvitsevat paivitystd mm. siltd osin,
mitkad ryhmat hydtyvat paivatoiminnan rajallisesta tarjonnasta eniten. Koivukylan van-
hustenkeskukseen suunniteltu avoin paivatoiminta tulee tarjoamaan alueen asukkaille,
senioriosaaijille ja muille toimijoille hyvan mahdollisuuden luoda paikallisista intresseis-
td muotoutuvaa toimintaa. Koivukylaan ei perusteta kuntouttavan paivatoiminnan ryh-
mia.

Gerontologisten keskusten paikalliset verkostot muotoutuvat Idhialueperiaatteella. La-
helld oleva palvelu mahdollistaa ikdihmisen osallistumisen vield toimintarajoitteisena-
kin. Tavoitteena on kehittdd ja mahdollistaa toimintamuotoja, joilla vahvistetaan ikaih-
misten osallisuutta ja yhteisdllisyytta. Ikdihmiset ndhdaan aktiivisina tuottamassa kes-
kukseen toimintaa. Alueitten erilaisuudesta johtuen paikallinen toimijaverkosto on kar-
toitettava ennen kehittdmistydn kaynnistamista. Yhteistyd tarjoaa mahdollisuuden hyo-
dyntaa toisten osaaminen, hyvat ideat ja toimintamallit.

Monitoimijainen ja monipuolinen toiminta vaatii suunnitelmallisuutta ja koordinointia.
Koordinoinnin tarve nousi esiin heti tdman projektin ensimmaisissa verkostotydpajois-
sa. Koordinaatiotehtavan tavoitteet ja vastuut tulee maaritelld. Malli, jossa koordinaa-
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tioparin tai -pienryhman muodostaa kaupungin tyontekija ja esimerkiksi senioriosaaja,
on osoittautunut toimivaksi. Koordinoitu vapaaehtoistoiminta on tarpeellinen voimava-
ra, jota ilman suunniteltu gerontologisen keskuksen toiminta jaa vaillinaiseksi.

Pohdinta

Frantin ja Pirisen (2006: 37) mukaan hankkeissa realisoituu asiantuntijan kehittamis-
tyon problematiikka ja osaamisverkostojen vuorovaikutuksessa on mahdollista kasvaa
kehittdjaksi tekemalld kehittdmistydta. Uuden oppiminen tapahtuu tyéeldman, kehitys-
ryhmien ja opintojen valilld tapahtuvassa kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Hank-
keiden tyéryhmissa kohtaa osaamisen vuorovaikutus kaytannén tasolla. (Franti & Piri-
nen 2006: 37.)

Vuorovaikutteinen oppiminen ja kehittdminen toteutui myds tassa projektissa. Kump-
panuuden merkitys nousi esille gerontologisen keskuksen kehittamistydossd seka
osaamisen kehittdmisen, johtamisen kaytantdjen ettd verkostojohtamisen nakdékulmas-
ta. Yhteistyd ja monialaisuus nahtiin kaikilla tasoilla merkittdvana tekijana seka tassa
kehittamistydssa ettd gerontologiseen osaamisen liittyvassa kehittdmisessa. Tassa
projektissa konkretisoitui, kuinka monitoimijaisessa, monialaisessa verkostossa yhtei-
sen ymmarryksen I6ytyminen edellyttda yhteisen kielen hakemista ja yhteisia maaritte-
lyjd kaytetyistd kasitteistd. Vantaalaisilla ikdantyvilld ja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilla, Laurean lehtoreilla ja opiskelijoilla sekd kauppakorkeakoulun tutkijoilla
on jokaisella oma kielensa, jonka ymmartdminen hankkeen alkaessa vaati luottamuk-
sen syntya ja "hyvaa tahtoa” toimijoiden valille. Ymmarryksen ja kielen kasitteiden
merkitys korostuu myos asiakastydssa ja asiakaslahtdisyydessa.

Gerontologisen keskuksen kehittamistydssa nousi tarkeaksi se, etta kaikki toimijat tie-
sivat tehtavansa ja vastuunsa seka toimivat omasta roolistaan kasin. Vastuu yhteisesta
tavoitteesta suuntasi toimintaa. Yhteistyd toimi hyvin, silla kehittamistydéssa voidaan
katsoa kaikkien osapuolten olevan hyddynsaajia — kehittdmassa omaa ja organisaati-
onsa osaamista. Hankkeen verkostotyOpajat tarjosivat uudenlaisen mahdollisuuden ot-
taa erityisesti ikdihmiset ja tulevat palvelujen kayttajat mukaan kehittdmistyéhdn. Kehit-
tdmispohjaisen oppimisen nakdkulmasta opiskelijoiden osallistaminen kehittdmistyo-
hdn on keskeinen tavoite. Opiskelijan roolin maarittdminen oli haaste projektissa, silla
opiskelija voi osallistua projektiin hyvinkin eripituisia jaksoja projektin eri vaiheissa. So-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden tydskentely projektissa liitettiin osaksi eri opintojak-
soja, harjoittelua tai projektissa oli mahdollista tehda opinnaytetéita. Opiskelijat olivat
mukana tyOpajatoiminnassa erilaisissa rooleissa, tehden palvelukartoituksia, keraten
gerontologisten keskusten kehittdmistyéhon tarvittavaa tietoa, haastatellen ikaantyvia,
tydntekijoita ja kumppaneita seka tuoden sosiokulttuurisia menetelmia osaksi arjen tyo-
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ta ja tyOhyvinvointia. Opiskelijan osallistuminen projektin toimintaan Iyhyeksi ajanjak-
soksi aiheutti kysymyksia: miten paastd mukaan jo kdynnissa olevaan toimintaan, tay-
sivaltaiseksi jaseneksi verkostoon kehittdmaan omaa osaamista. Ohjauksen ja tuen
tarpeen tiedostaminen ja resursointi auttavat aidon kumppanuuden mahdollistamiseen
opiskelijoille. Esimerkiksi Maki (2008: 28-29) on kuvannut verkostoihin ja kump-
panuuksiin perustuvan kehittdmisen haasteista kehittamistyéhon osallistuvan opettajan
nakokulmasta. Ei riita, ettad opettajalla on asiantuntijana vahvaa substanssiosaamista ja
pedagogista osaamista, sillda hanketydskentelyssa tarvitaan yhteisé- ja verkosto-
osaamista. Oppiminen on yhteydessa yhteis6on, jossa toimitaan. Yhteiso- ja verkosto-
osaamisen kautta yksil6llinen osaaminen siirtyy yhteisélliseen kayttéon. Kyse on muus-
ta kuin vuorovaikutustaidoista, silld muista tydkulttuureista tulevien asiantuntijoiden
osaamista tulee ymmartdd ja sen hyddyntdmiseen tarvitaan yhteisd- ja verkosto-
osaamista. Tarkedd on myds osata yhdistdd oma osaaminen muiden toimijoiden
osaamisen kanssa, jolloin eri tieto-taidoista voidaan synnyttda uutta.

Maen kuvaamat haasteet ovat tunnistettavissa gerontologisen keskuksen kehittamis-
tydssa eri toimijoiden osalta, ei pelkastaan opettajien haasteena. Uuden osaamisen
tuottamiseen ja kehittdmistydhon tarvitaan oman substanssiosaamisen lisaksi ennak-
koluulotonta yhteisd- ja verkosto-osaamista, jossa nahdaan rikkautena monialainen
tyoskentely. Luottamus sek@ motivaatio toimintaa kohtaan seka toisten osaamisen ar-
vostaminen avaavat mahdollisuuksia uuden tiedon ja osaamisen tuottamiselle. Pro-
sessin tunnistaminen, maarittdminen ja edelleen kehittdminen nousivat tédssa projektis-
sa esille niin kehittdmispohjaisen oppimisen, kdytanndn johtamistydn kuin verkostojoh-
tamisen nakdkulmasta. Konkreettinen tyé on aloitettava tavoitteiden asettamisella ja
maarittelemalla keinot, miten tavoitteiseen pyritdan ja miten prosessia arvioidaan. Yh-
teisen keskustelun avaaminen ja hahmottaminen, mita ollaan tavoittelemassa ja mita
voidaan saavuttaa yhdessa, ovat ensiarvoisen tarkeitd yhteistydn kaynnistymisen alku-
vaiheessa ja koko kehittamistydon ajan. Kokemuksellisuuteen ja tutkimuksellisuuteen
pohjautuva, osallistava seka kaikkia osapuolia kuuleva ja kuunteleva tydskentelytapa
sitouttaa toimijoita yhteistydhon ja luo luottamusta verkoston valille.

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hanke mahdollisti yhteistyon kaynnistamisen
eri toimijoiden valille. Gerontologisen keskuksen tulevaisuus nayttda hyvalta, jos myos
jatkossa verkostotydskentelyyn panostetaan systemaattisesti ja riittavasti. Hankkeen
nyt paatyttya auki jaa kuitenkin kysymys: miten kehittdmisty6ta jatketaan tai toimintaa
uudistetaan niin, ettei palata "vanhaan”? Jatkossa tarvitaan ainakin arviointia ja seu-
rantaa siitd, mitd lisdarvoa gerontologisen keskuksen verkostomainen toiminta tuo
ikdantyvien palveluihin ja miten toimintaa tulisi kehittda edelleen kumppaneiden kanssa
yhdessa. Tama tarkoittaa kullakin alueella riittdvan usein jarjestettavia tydpajoja, joissa
verkoston jasenet paasevat osallistumaan yhteiseen suunnittelu-, toteutus- ja arviointi-
prosessiin. Henkildkunnan osaamisen ja tydhyvinvoinnin tukeminen ja kehittdminen tu-
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lee myds huomioida vahvasti, jotta heilld on mahdollisuus ja motivaatio tukea verkos-
ton kehittymistd. Tarvitaan myds aktiivista koordinointia ja tiedottamista, jotta alueiden
verkostot pysyvat ajan tasalla. Kaupungin johdon ja esimiesten tehtdvana ei ole ottaa
naitd tehtavid kokonaan omalle vastuulleen, vaan mahdollistaa se, ettd verkostot pys-
tyvat ottamaan nédma tehtavat itse haltuunsa.
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Vantaalaisia nakokulmia sosiokult-
tuuriseen vanhustyohon ja sen
kehittamiseen

”Ma olen ainakin sita mieltd, ettd ihminen tarvii muutakin kuin leipaa”

Ahos Riitta & Ruohoniemi Marika

Tiivistelma

Tassa artikkelissa kuvataan vantaalaista sovellutusta sosiokulttuurisesta vanhustyosta.
Aineistona ovat kolmen eri verkosto-osapuolen haastattelut: Yksi haastateltavista
edusti asiakkaan nakdkulmaa, yksi henkild vanhustyon tyéntekijoiden nakdkulmaa ja
yksi esimiestehtavissa toimiva henkilé edusti seka rahoittajan ettad hallinnollisen ohjaa-
jan nakoékulmaa.

Tekstissa jasennetdan sitd, miten Vantaalla vanhuspalveluissa otetaan jo huomioon ja
miten voitaisi ottaa huomioon ne toimenpide-ehdotukset, jotka on esitetty Opetus- ja
kulttuuriministerién "Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia "—julkaisussa sosiokulttuurisen
vanhustydn kehittdmiseksi paikallistasolla ja arjen vanhustydssa. Jatkossa voidaan
taman selvityksen tuloksia hyddyntda vietdessa sosiokulttuurisia tydmenetelmia van-
hustydn arkeen. Selvityksen tuloksien toivotaan palvelevan sosiokulttuuristen vanhus-
palveluiden kehittdmista Vantaalla niin, etta taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutukset
ylettyisivat tulevaisuudessa vanhuspalveluiden arkeen asti ja toimisivat osana tavoit-
teellisen ja tuloksellisen palveluverkon rakentamista. Selvityksessa tyontekijan haastat-
telun mukaan ilmeni halukkuutta kokeilla ja toteuttaa ehdotettuja sosiokulttuurisen tydn
uudistuksia kaytdnndssa, esimerkiksi asiakkaan kulttuuritarpeiden arviointia ja kirjaa-
mista. Vantaalla palvelujen kayttajat arvostavat kulttuuritoimintaa ja haluavat itse olla
siind mukana. Haastateltavat korostivat vanhuskasitystd, jossa vanhukset tulisi nahda
voimavarana seka aktiivisina toimijoina. Tdman vanhuskasityksen koettiin vaikuttavan
myds asennoitumiseen kulttuurista vanhusty6ta kohtaan. Lisaksi haastateltavat koros-
tavat yhteistydn merkitysta julkisen ja kolmannen sektorin kesken ja ehdottavat koko
paakaupunkiseudun yhteisty6ta sosiokulttuurisessa vanhustyossa.
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Vantaa way to develop socio cultural work with elderly
“[think anyhow that a person needs more than just bread”

Abstract

This article describes Vantaa's application of sociocultural elderly work. The material
consists of interviews of three networking partners. One of the interviewees repre-
sented the client's point of view; one the perspective of employees of elderly work; and
one supervisor represented the perspective of both financier and administrative in-
structor.

The text outlines how Vantaa's services for the elderly already account for and could in
the future account for the measures recommended in the Ministry of Education and
Culture's Art and Culture for Well-being with regard to developing sociocultural elderly
work at both local level and in everyday elderly work. In the future, the results of this
survey can be utilized in introducing sociocultural approaches to everyday elderly work.
Ideally, the survey results advance development of Vantaa's sociocultural services for
the elderly in such a way that the well-being impacts of art and culture will in the future
extend to the everyday routines of services for the elderly and act as part of building a
goal-oriented and productive service network. The interview of the employee signaled
willingness to test and implement the proposed sociocultural work reforms in practice,
for instance, assessing and recording clients' cultural needs. In Vantaa, users of these
services appreciate cultural activities and want to participate in them. The interviewees
emphasize the conception of the elderly that regards them as a resource and active
players. This idea of the elderly was deemed to also make on impact on attitudes to-
ward cultural elderly work. In addition, the interviewees emphasize the importance of
cooperation between the public and the third sector, and recommend metropolitan area
cooperation on sociocultural elderly work.

Johdanto

"Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen” -hankkeen alatyéryhmassa, jota kutsuttiin
nimelld ” Rasia”-ryhma oli tehtdvana kehittdd sosiokulttuurisia vanhustydn menetelmia
Vantaalla. Tyéryhma tunnisti tehtdvakseen, ei niinkdan luoda uusia menetelmia, vaan
tunnistaa jo olemassa olevia hyvia kayténteitd Vantaalla ja muualla, pohtia niiden so-
veltamista Vantaalle ja luoda olosuhteet sosiokulttuurisen vanhustydn verkoston kehit-
tymiselle ja vahvistumiselle. Tama selvitys paatettiin tehda jasentdmaan sita, miten
Vantaalla vanhuspalveluissa otetaan jo huomioon ja miten voitaisi ottaa huomioon ne
toimenpide-ehdotukset, jotka on esitetty Opetus- ja kulttuuriministerion "Taiteeesta ja
kulttuurista hyvinvointia” —julkaisussa.
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Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia vanhusten arkeen

Opetus- ja kulttuuriministerién julkaisemassa toimintaohjelma -ehdotuksessa vuosille
2010- 2014 "Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia” esitetdan toimintaohjelman visioksi
ja tavoitteeksi:

"Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelmaehdotuksen tavoit-
teena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kulttuurin ja taiteen kei-
noin seka osallisuuden lisddminen yksilén, yhteisén ja yhteiskunnan ta-
soilla." (Liikanen 2010: 10.)

Toimintaohjelmaehdotuksen tavoitteessa kiteytyy hyvin myds tdman selvityksen yh-
teiskunnallinen arvotausta. Arvopohjana on ajatus siita, ettd taide kuuluu kaikille ja ta-
man toteuttamiseen tarvitaan toimenpiteitd monella tasolla. Kaytannoén tasolla tarvitaan
paikallisia tavoite-ohjelmia, koulutusta, tutkimusta ja tiedon levittdmista seka taidelah-
toisten tydmenetelmien osaamista ja taitoa suunnitella ja toteuttaa taidetta arjen van-
hustydssa.

Toimintaohjelmaehdotuksessa esitettddn kahdeksantoista erilaista toimenpide-
ehdotusta, jotka edistavat taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksia. Tahan selvityk-
seen on valittu sosiokulttuurisen vanhustyon paikallistason ja arjen vanhustyon toteut-
tamisen kannalta oleellisimmat ehdotukset. Ensimmaiset toimenpide-ehdotukset liitty-
vat lainsdadantéon, hallintoon ja rahoitukseen. Ehdotukset sisaltavat alueellisten yh-
teistydmallien ja strategioiden kehittdmisen kulttuurin hyvinvointivaikutusten edistami-
seksi. Lisdksi kunnissa ehdotetaan asetettavaksi strategisia tavoitteita terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi myds kulttuurin ja taiteen keinoin ja ndma tavoitteet myos kir-
jattavaksi osaksi kuntien strategioita. Liséksi ehdotetaan julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin valistd yhteisty6ta. Ehdotukset siséltavat kulttuurin, luovien alojen ja hy-
vinvointialojen yhteisen yritystoiminnan ja palvelukonseptien kehittdmisen. Myos yh-
teisten toiminta- ja kohtaamispaikkojen aktiivisesta etsimisesta ja niiden lisdamista eh-
dotetaan kuntalaisten kayttoon. Lisdksi kunnassa yhteistydssa ehdotetaan kehitetta-
vaksi arjen kulttuurisuutta vahvistavia toimintamuotoja yhteiskunnallisen toiminaan eri
alueilla. Yleensa kannustetaan pitkajanteiseen ja jarjestelmalliseen yhteistydhon taide-
ja kulttuurilaitoksien sekad muiden kulttuurialan toimijoiden ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoito- ja palveluyksikdiden, muiden laitosten, koulujen seka tyopaikkojen kesken.
Vanhustydn arkea koskevat ehdotukset asiakkaan kulttuuritarpeiden, yksildllisten toi-
veiden ja toteutuksen kirjaamisesta asiakkaan/potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa toivotaan. Ehdotetaan maararahaa, jolloin kun-
nat ja muut rakennuttajatahot voisivat varata prosentin verran rakentamis- tai peruskor-
jaus-kustannuksista taidehankintoihin hoito- ja laitosymparistén viihtyisyyden lisdami-

70



seksi. Hoitoyksikdiden kayttékustannuksiin ehdotetaan varattavaksi vuotuinen maara-
raha, jolla voidaan edistda kulttuuritoimintaa, yhteisollisyytta ja luoda kodinomaisuutta
hoitoymparistédn asiakkaiden ja henkildkunnan yhteisten toiveiden pohjalta.

Toimenpide-ehdotukset korostavat myds tutkimuksen ja tietopohjan lisdamista. Kun-
nan tuottamaa kulttuuritoimintaa ja taideldhtdisia menetelmia ehdotetaan integroita-
vaksi osaksi lastensuojelua, nuoriso- ja sosiaality6td, vanhuspalveluja, terveydenhuol-
toa, kuntoutuspalveluja, koulujen opetusta sekd maahanmuuttajien kotouttamista. Tai-
delahtdisia menetelmia ehdotetaan hydédynnettavaksi ja kehitettavaksi syrjaytymisen
ehkaisemiseksi seka osallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisddmiseksi.

Koulutusta koskevat toimenpide-ehdotukset mainitaan, kuten ehdotus taiteen ja kult-
tuurin hyvinvointivaikutusten ndkékulman vahvistamisesta kaikilla koulutusasteilla. Tai-
de- ja taitoaineita ehdotetaan lisattavaksi kaikille koulutuksen asteille Tiedon levittami-
nen nahdaan tarkeana ja yhteisen vuorovaikutteisen sahkdisen tietopankin perusta-
mista ehdotetaan, johon koottaisiin alan tutkimus- ja kehittdmistietoa seka kaytantoja,
malleja ja toimijoita. (Liikanen 2010.)

Teoreettisia kasitteita ja niiden maarittelya

Kulttuuri, terveys ja hyvinvointi ovat laajoja ja kiisteltyjakin kasitteita. Kasitteet ovat
kulttuurisidonnaisia, ne ovat muotoutuneet ja laajentuneet yhteiskunnan arvostusten ja
muutosten mukana ( Liikanen 2010: 36). Hyvinvointi syntyy ihmisen itsensa, hanen |a-
heistensa, 1ahiympariston ja palvelujarjestelman toiminnan seka yhteiskuntapolitiikan
tuloksena. Hyvinvoinnin keskeisimpid osia ovat terveyden, toimintakyvyn ja toimijuuden
lisdksi asuminen ja muu elinymparistd, toimeentulo, ihmissuhteet, yhteisoéllisyys, miele-
kas tekeminen, osallisuus ja peruskulttuurin turvallisuus. Hyvinvointi on tasapainoinen
kokonaisuus, joka muokkaa ja ympardi yksil6a. Hyvinvointiin kuuluu seka objektiivisesti
mitattavia asioita ettd subjektiivisia arvostuksia ja kokemuksia. Hyvinvointiin vaikuttavia
paatoksia tehdaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla, julkisen ja yksityisen sekd kansa-
laisyhteiskunnan toimesta. (Liikanen 2010: 37.)

Kulttuurin kdsite on monitahoinen ja yleisesti vaikeasti hahmottuva. Kulttuuri tulee
nakyvaksi yleisesti tiedon, uskomusten ja arvojen jarjestelmana, jota kautta ihmiset ra-
kentavat kokemuksiaan ja havaintojaan, toimivat ja tekevat valintoja eri vaihtoehtojen
valilla. Kulttuuri on yhteiséllinen ilmi6 ja se on opittua. (Liikanen 2010.) Myds taide voi-
daan yhdistdd usein puhekielessa kulttuuriin. Luovuudesta ja kulttuurista puhutaan
myds silloin, kun ihmiset toteuttavat itseaan ja vaikuttavat oman toimintaymparistonsa
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tai koko yhteiskunnan arvoihin ja kaytantoihin. Nain laajasti maariteltdessa koko kansa-
laisyhteiskunnan toiminta tulee kulttuurin kasitteen sisaan. (Liikanen, 2010: 36.)

Terveytta maariteltadaessa on nyt vallalla holistinen ja kulttuurinen terveyskasitys. Ter-
veyteen liitetddn myds kokemus hyvinvoinnista ja elaman laadusta. Talldin terveys
maaritellddn toiminnallisuutena, voimavarana, osallisuutena ja dynaamisena tilana,
jossa henkildon oma kokemus on tasapainossa hanen hyvélle elamalle asettamiensa
tavoitteiden kanssa. Terveyttd maarittavat tekijat voidaan jakaa ovat yksil6llisiin, yhtei-
sollisiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin. (Liikanen, 2010: 37.)

Sosiokulttuurinen vanhusty6 voidaan Hakosen mukaan maaritelld sosiaalisena kon-
tekstina, joka liittdd vuorovaikutukseen toistensa kanssa ikdantyneen nykyisen ela-
mankulun, elamanhistorian, ikdantymisen paikat ja yhteiskunnan. Sosiaalinen konteksti
on keskittymista ikdihmisten omiin voimavaroihin, kokemuksiin, ikdantymisen paikkoi-
hin ja erilaisiin tapoihin ymmartaa vanhenemista. lkdantymisen paikkoja ovat koti, eri-
laiset yhteisot, palvelu- ja toimintajarjestelma seka koko yhteiskunta. Sosiokulttuurinen
vanhustyd korostaa yksildllisten ja sosiaalisten prosessien vuorovaikutuksellisuutta ja
kulttuurista rakentumista. Se on i&n huomioon ottavaa ajattelu- ja toimintamallien tuot-
tamista, arviointia ja muuttamista. Talla tavalla se seka uudistaa ettd vahvistaa niin yk-
siléllisid kuin yhteisollisiakin voimavaroja. (Hakonen 2008: 33.) Lundahl, Hakonen ja
Suomi maarittelevat, etta taide- ja kulttuuritoiminta edellyttdd vanhustydssa sosiokult-
tuurista nakemysta ammatillisen tyon tietoperustasta ja kdytannon toiminnasta. Lisaksi
tarvitaan monitieteista lahestymistapaa seka vuoropuhelua tieteen ja taiteen kesken.
(Lundahl ym. 2007: 253, 255, 259.)

Sosiokulttuurisen innostamisen tavoite on kaksitasoinen. Ensinnakin sen avulla py-
ritdédn saavuttamaan tasavertaiset mahdollisuudet kulttuuriin jokaiselle yksildlle. Tama
tarkoittaa mahdollisuuksia nauttia, kuluttaa ja kayttda kulttuuritoimintaa kunkin ihmisen
oman halun mukaisesti. Tavoitteesta syvemmalle menee toiminta, jonka tarkoituksena
on osallistumisen lisddminen yksildn omassa eldamassa, niin arjessa, kuin itse kulttuu-
rin tuottajanakin. Kulttuuria ei siis nahda harvojen oikeutena, vaan sita pidetaan ela-
man perusrakenteena. Naiden tavoitteiden saavuttamisessa toimii tarkeana toimijana
innostaja, jonka tarkoituksena on auttaa yksildita omaan elamansa voimaantumisen
prosessissa. (Kurki 2006: 14.)

Antti Karisto (1996: 32- 37.) kutsuu taiteen ja kulttuuritoiminnan sosiaalisia vaikutuksia
"nakymattdmaksi sosiaalipolitikaksi”’. Ne voivat lisatd ihmisten kapasiteettia 16ytamalla
uusia resursseja ja uudenlaisia keinoja hyvinvoinnin kartuttamiseksi. "Empowerment”
(voimaantuminen, oman voiman kasvu) voi tapahtua osallistumalla kulttuuritoimintaan,
jolle asetetaan hyvinvointiin liittyvia tavoitteita. Voimaantuminen, sosiokulttuurinen in-
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nostaminen ja sosiaalipedagogiikka tdhtadavat samaan tavoitteeseen, jossa hyvinvoin-
tia pyritddn kasvattamaan taiteen keinoin olemassa olevista resursseista omassa kult-
tuuri-ymparistdssa. Sosiokulttuurisen innostamisen tavoitteena on, ettd mahdollisim-
man moni paasisi nauttimaan taiteesta ja osallisuudesta kulttuuriin ( Kurki 2007.)

Selvityksen aineisto ja menetelmat

Aineistona on kolme haastattelua kolmesta eri ndkdkulmasta. Haastateltavina olivat
vanhustenpalveluiden johdon edustaja, elakeldinen/vapaaehtoistydntekija/palveluiden
kayttaja ja kolmas haastateltava oli vanhuspalveluiden tydntekijéiden edustaja.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisun
antamien teemojen pohjalta. Haastattelussa oli viisi teemaa, jotka on nimetty suoraan
julkaisussa olleista viidesta osa- alueesta. Teemat ovat 1) lainsaadanto, hallinto ja ra-
hoitus, 2) julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa tehtava yhteisty6, 3) tutki-
muksen ja tietopohjan lisaaminen, 4) koulutus ja 5) tiedon levittdminen. Haastattelun
tueksi on valittu ne toimenpide- ehdotukset julkaisusta jotka ovat olennaisia sosiokult-
tuurisen vanhustydn paikallistason ja kdytdnnén ndkdkulmasta. Haastattelut toteutettiin
elo- ja syyskuun aikana vuonna 2010. Haastateltavat saivat kertoa melko vapaasti na-
kemyksiaan siitd, miten heidan mielestdan toimenpide-ehdotukset jo toteutuvat van-
huspalveluiden ndkdkulmasta Vantaalla ja mitd Vantaalla pitaisi kehittdd vanhustydssa.
Haastatteluissa pyrittiin olemaan johdattelematta haastateltavia, tosin joitain toimenpi-
de- ehdotuksia oli tarpeen avata, jolloin haastattelija antoi esimerkkeja tai lisatietoa
asiasta. Haastattelut nauhoitettiin ja kaikkien kesto oli noin yksi tunti. Aineisto litteroitiin
osittain, silla taydellinen litterointi ei olisi ollut mielekastd, koska haastattelut olivat osit-
tain vapaamuotoisia ja puheenaihe saattoi k3sitella valilld muitakin asioita, jotka eivat
littyneet haastattelun aiheeseen. Kuitenkin kaikki haastattelun teemoihin liittyva on lit-
teroitu. Haastattelutilanteisiin ei liittynyt huomattavia hairidtekijoitéd ja tilanteet olivat
rennon oloisia.

Aineiston kasittely ja luokitteleva analyysi, eettisyys ja luotettavuus

Haastatteluaineiston analyysi aloitettiin poimimalla ilmaisut erikseen jokaisen toimenpi-
de- ehdotuksen kohdalta Vantaalla, luokiteltiin erikseen alkuperaisilmaukset jo tapah-
tuvista asioista seka erikseen haastateltavien tekemat kehittdmisehdotukset. Jokainen
haastattelu kaytiin yksitellen lapi teema ja toimenpide- ehdotus kerrallaan. Yksitellen
lapikaynti osoittautui selkeaksi tavaksi, koska haastatteluita on vain kolme ja ne kaikki
edustavat eri nakdkulmaa vanhusty6hon. Haastatteluaineistoja luettiin viela lapi seka
kirjoitettiin edelleen tiivimpaan muotoon pelkistamalla aineistosta I6ydetyt alkuperaiset
iimaukset teemoittain alaluokiksi. Tulokset esitelldén teemoittain ja nostamalla esiin eri-
tyisesti yksimielisyyttd korostavat ja toisaalta eridvat kasitykset ja kokemukset. Tassa
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selvityksessa pyrittiin mahdollisimman tarkkaan noudattamaan anonymiteetin vaati-
musta, koska haastateltavia oli vain kolme. Aineistosta karsittiin kaikki sellaiset iimauk-
set, joista voisi paatelld haastateltavien henkil6llisyyden. Eettisyyden kannalta olen-
naista on myos se, ettd selvitykseen osallistuville annettiin riittdvasti lisdinformaatiota
tarvittaessa ja ettd osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin. Pyrimme mahdolli-
simman luotettavien kasitteellistdmiseen pysymalla uskollisena aineistosta nousseille
lausumille ja lausekokonaisuuksille.

Selvityksen tuloksien tarkastelua

Millaisia yhteisié késityksié haastateltavilla oli taiteen ja kulttuurin kéytésta vanhustyos-
sé Vantaalla?

Kaikki haastateltavat kokivat sosiokulttuurisen tyon tarkedksi ja voimaa antavaksi. So-
siokulttuurisen tyon lisdaminen koettiin tarkeaksi ja merkittavaksi. Kaikki haastateltavat
kokivat kulttuurin tarkedna hyvinvointia lisdadvana tekijana. Kulttuurin koettiin myds li-
sdavan voimavaroja ja haastatteluissa puhuttin myods vanhuksen voimaantumisesta
kulttuurin ja osallistumisen keinoin. Osallistuminen ja toimiminen liitettiin usein kulttuu-
risten menetelmien yhteyteen. Haastateltavien erilainen kokemus- ja kulttuuritausta
vaikuttaa nakokulmaan niin, ettd palveluiden kayttaja seka tyontekija ajattelivat kulttuu-
rin kayttéa hyvinvoinnin edistamiseksi enemman kaytannon todellisuuden ja toiminnan
kautta. Heilld monet vastaukset perustuivat kdytdnndén kokemukseen ja arjen todelli-
suuteen sekd omakohtaisiin

"Mé uskon ettéd sosiokulttuurisen puolelta voisi 16ytyé uutta voimaannut-
tavaa tybtapaa ja toimintamalleja, ylipdéaténsé se etté inmiset pysyisivét
mukana tassé yhteiskunnassa, ja heilla olisi erilaisia yhteisdjé, verkosto-
Ja sekd mielekésté tekemista.” (johdon edustaja)

"Uusien tyémenetelmien ja toimintamallien kehittdmisté tarvitaan. Yksi-
ndisyys on hirveédn tuhoisaa ja se tapahtuu huomaamatta, etté ei saa
mielenravintoa.” ( johdon edustaja)

*Uudet tybmenetelmét kuulostaa todella hyvélté . M& uskon ettd Koh-
taamistaide nimenomaan on tosi kova sana tdssé.” (tyéntekijé)

Kahdessa haastattelussa nousi esille se, ettd vanhustydn kasitys Vantaalla on viela
perinteinen ja siind tarvittaisiin muutosta. Vanhukset tulisi haastateltavien mukaan
nahda voimavarana seka aktiivisina toimijoina. Tdman vanhuskasityksen koettiin vai-
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kuttavan myds asennoitumiseen kulttuurista vanhusty6td kohtaan. Kaikki haastatelta-
vat olivat sitd mieltd ettd vanhusten kulttuuritarpeiden kirjaaminen hoito- ja palvelu-
suunnitelmiin olisi toivottavaa ja hyva asia. Kaikki haastateltavat totesivat myds, etta
kulttuuritarpeita ei viela kirjata Vantaalla hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

”...Silloin kun tehdédén alkuhaastattelua, kun omainenkin mahdollisesti on
paikalla, voisi kyselld.” ( johdon edustaja)

"Mé kun oon sielld vanhainkodissa, niin kylld mé haluisin etté Kirjotettais
ylés: se haluu nédhd semmosta ja kuulla tdmmésta. Joo, kylla, toiveet
ylos. ” (palvelujen k&yttéja.)

"Ei tarvitsisi se elédmé supistua niin kauheasti. Kuulostaa mielenkiintoi-
selta hoitosuunnitelmaan kirjaaminen.” (tyéntekijé)

Paakaupunkiseudun yhteistyon kehittdaminen sosiokulttuurisessa vanhustydssa nousee
esille kaikissa haastatteluissa monissa eri yhteyksissa.

"Jos ajatellaan tété alueellista, niin voitaisiin viritellé téta paakaupunki-
seudun yhteista toimintaa, kun tdalldhan on hirvedasti esim. kulttuurilai-
toksia, kaikki teatterit, oopperat ja baletit ja sinfoniaorkesterit ja kaupun-
ginorkesterit.” ( johdon edustaja)

”... néille esiintyjille ja kulttuurijutuille, etté ois timmadénen(séhkdinen tie-
topankki)...esimerkiksi my6s Suur-Helsingin alueella etté ois yhteistoi-
mintaa kaikilla néillé kunnilla tdssé Espoo, Vantaa ja Helsinki.”
(palvelujen kéyttéjé)

Kaikki haastateltavat kokivat prosenttiperiaatteen ja kodinomaiseen asumiseen inves-
toimisen tarkeana. Kaikki myods mainitsivat Vantaan taloustilanteen sellaiseksi etta pro-
senttiperiaate ei ole mahdollinen. Johdon edustaja esitti oppilaitosten kanssa tehtavan
yhteistydn tehostamista, jolloin kulttuurin jarjestdminen olisi ilmaista ja yhteistyd myos
taideoppilaitoksiin kehittyisi.
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"Aina kun me rakennamme uutta kohdetta, me olemme yhteydessé
tuonne kulttuuri- ja taidepuolelle ja aina pyritddn siihen etté saataisiin si-
ta kulttuuria ja taidetta meidén uusiin tiloihin.” ( johdon edustaja)

"Onhan se ihan kun ajattelee, niin on ne aika ankeita ne huoneetkin siel-
14. Kylla sinne vois olla etté ne ois sellaset kodikkaat.”
( palvelujen kayttaja)

"Melkein téé tuntuu utopialta, mutta ois ihanaa jos siitd joskus tulisi tot-
ta.” (tydntekija)

Vantaalla on vanhusty6ssa pitka yhteistyon perusta

Vantaalla on aloitettu yhteistydmallien ja strategioiden luominen kulttuurin hyvinvointi-
vaikutusten edistamiseksi kahden toimialan eli kaupungin sosiaali- ja terveysalan ja
kulttuuritoimen yhteistydna. Tama yhteistyé ei kuitenkaan vield nay palvelujen kaytta-
jan ja tyontekijan nakokulmasta. Palvelun kayttaja ja tyontekija eivat tienneet, onko ta-
voitteita terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseksi kulttuurin ja taiteen keinoin kirjattu
strategioihin, tavoite-ohjelmiin tai tuloskortteihin.

Johdon edustajan ndkodkulmasta terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kulttuurin ja
taiteen keinoin on tiedostettu ja otettu esille Vantaalla, esimerkkind Vantaan ikaanty-
mispoliittinen ohjelma. Strategia on haastateltavan mielesté konkreettinen ja strategian
pitda olla "elavaksi tyoksi” muunnettavissa. Esimerkkeja strategian sisallosta ovat asi-
aa eteenpain vievien vastuuhenkiléiden nimittdminen vanhuspalveluihin, virikeohjaajien
lisdaminen vanhainkoteihin ja erilaisten pilottien toteuttaminen, esimerkiksi Kohtaamis-
taide® -pilotin toteuttaminen Vantaalla.

Johdon edustajan mukaan Vantaalla arjen kulttuurisuutta vahvistavien toimintamuoto-
jen kehittdminen on tiedostettu seka kirjattu tavoitteisiin. Esimerkkind mainittiin alue-
toimikunnat ja niihin kuuluvat aluekoordinaattorit. Vantaalla on myds johdon tasolla tie-
toisesti rakennettu verkostoja elakelaisjarjestdihin sekd asiakas- ja potilasjarjestdihin.
Tyontekijanakokulmasta on alueellisia ja talokohtaisia eroja kulttuurin ja taiteen keino-
jen kaytdssa arjen vanhustytssa eri puolilla Vantaata.

Millaista yhteisty6ta on jo olemassa ja mita toivotaan sosiokulttuurisessa van-
husty6ssa?

Johdon edustajan mukaan vanhuspalvelut ovat verkostoituneet eri toimialojen, kuten
kulttuuripalvelujen ja aluetoimikuntien kanssa. Myds kolmannen sektorin toimijoiden
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kanssa on yritetty verkostoitua, mutta tdssa nahdaan kehittdmisen varaa nyt ja tulevai-
suudessa.

Tydntekijdn mukaan kulttuurin, luovien alojen ja hyvinvointialojen yhteisen yritystoimin-
nan ja palvelu-konseptien kehittdmista tehddan jo jonkin verran, esimerkkina oli kay-
tdnndstd seurakunnan ja vapaaehtoistoiminnan kanssa tehty yhteistyd. Kolmannen
sektorin palvelujen tarjoajat koettiin tarkeiksi voimavaroiksi taman kaltaisessa toimin-
nassa. Kaikki haastateltavat kokivat etta yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden ja
vapaaehtoisten kanssa on jo olemassa, mutta sita tarvitaan mydés lisaa ja tamankaltai-
nen yhteistyd koettiin merkitykselliseksi. Kohtaamis- ja toimintapaikkoja oli haastatelta-
vien mukaan eri tavalla tarjolla. Johdon nakdkulmasta Vantaan kaupungin tiloja kayte-
tdan joustavasti monenlaiseen toimintaan ja tiloja on saatavilla jarjestéjen ja asukkai-
den kayttéon. Palveluiden kayttdjan nakokulmasta tiloja oli selvasti liian vahan. Tyon-
tekijalla ei ollut tarkkaa tietoa kohtaamispaikoista, mutta han koki tilojen sijainnin lahel-
14 kotia tarkeaksi ja hyodylliseksi kotona asuville vanhuksille.

Palvelujen kayttajan mukaan kulttuurin kayttéa vanhustydssa pitaisi lisata. Kulttuurialo-
jen toimijoiden tulisi saada tukea ja myos taloudellista tukea toivottiin kaupungilta.

"Eika se niinkun vanhuksien kohdalla, joka on ikdnsé tehny jotain seu-
rannu, ei sen pitéisi loppua siihen ettd mé en endé jaksakaan léhted
tuonne, vaan etta ne tulis lahelle sitten tapahtumatkin. Kylla se virkis-
tdad.” (palvelujen kéyttéja)

Tyontekijdn mukaan arjen kulttuurisuutta vahvistavien toimintamuotojen kehittamisessa
olisi paljon tehtdvaa. Haastateltava koki arjen kulttuurisuutta tukevat toimintamuodot
tarkeiksi ja haluaisi itse myds niitd kehittdd, mutta omat tydaikaresurssit ovat riittdmat-
tdmat. Tyontekijan mukaan Vantaalla vanhustybssa ymmarretdan johtotasolla arjen
kulttuurisuuden tukemisen tarkeys. Toisaalta tydpaikkojen ilmapiirin koettiin olevan rat-
kaiseva toiminnan toteuttamisessa. Tyopaikoilla voi esiintya vastakkain asettelua siita
kuuluuko kulttuurisuuden tukeminen tydntekijdiden tehtavaksi vai ei.

"Etta ensin itse tekemélla ja huomaamalla sen niin valtavasti niinkun au-
kee ajatusmaailma ja téllénen ja miten paljon siité saa todella iloa siité
tekemisesté jo ja sitten vield se, ettd miten paljon on jo tutkittua tietoa
siitéd ettd miten paljon ndé vaikuttaa uusien ajatusten syntymiselle ja
eldméan hahmottamiselle ja miten paljon se tekee hyvéaéa koko mielelle ja
sielulle.” (tybntekija)
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Johdon edustajan mukaan yhteistydn lisdamista tarvitaan kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-
ajan palveluiden kanssa, koska niilla on verkostoja rakennettu valmiiksi taman kaltai-
sen toiminnan mahdollistamiseksi. Tyontekija nakokulmasta pidettiin mielekkaana yh-
teisty6td hoito- ja kulttuurialan kesken niin, etta esimerkiksi taiteilija pitaisi vanhukselle
taidetoimintaa, jossa vanhukset itse paasisivat osallistumaan.

Johdon mukaan yhteistyd ja rajojen ylittyminen eri toimialueiden kanssa koettiin kehit-
tdmisen paikkana, esimerkiksi kulttuuri- ja liikuntapalveluiden strategioissa. Myds yh-
teisty® kulttuurilaitosten ja vanhusten palveluiden kesken nahtiin kehittamisen arvoi-
sena. Kulttuuritoiminnan ja taidelahtdéisten menetelmien integroimista vanhustyéhon
kannatettiin ja se koettiin hyvin tarpeelliseksi hyvinvoinnin lisddmiseksi. Kohtaamistai-
de® koettiin hyvana esimerkkina siité etta jotain taman suuntaista jo Vantaalla tapah-
tuu.

Yhteenvetoa ja pohdintaa tuloksista: Millaisen vastaanoton sosiokulttuurinen
vanhusty6 sai Vantaalla?

Haastatteluissa tuli selvasti esille, ettad Vantaalla nahdaan sosiokulttuurisen vanhustydn
kehittdminen tarkedna sekd johdon, palvelujen kayttdjan ettd vanhustydn tyontekijan
kannalta. Kaikki haastateltavat tuottivat samansuuntaisia mielipiteitd kuin aikaisemmat
tutkimukset siita, ettd taide eheyttaa identiteettia ja tuottaa patevyyden tunnetta seka
on esteettinen kokemus. Yksil6llisen kokemuksen liséksi taide on usein yhteisdllista ja
vuorovaikutuksellista, jolloin se nain tuottaa vertaistukea ja rikastuttaa eri sukupolvien
kanssakaymista. (Hakonen 2008: 144.) Jo virike- ja paivakuntoutustoiminnalla on
huomattu olevan psyykkisia voimavaroja tukeva vaikutus (Viramo 1998: 77).

Haastateltavat kaipaavat myds kaytantdon uutta vanhuskasitysta, jossa vanhukset tuli-
si haastateltavien mukaan ndhda voimavarana seké aktiivisina toimijoina. TAma tulos
on samansuuntainen kuin nykyinen teoreettinen kasitys vanhustyosta, jossa asiantunti-
juuden yhtena merkkina tuetaan ja vahvistetaan ikdantyneen asiakkaan omaa kompe-
tenssia, suoriutumista, sosiaalista toimintakykya, eldmanhallinnan mahdollisuuksia,
ongelmanratkaisukykyd sekad toimijuutta. Nain korostetaan ik&antyneen asiakkaan
omaa suoriutumista, toimintakykya, elamisen mahdollisuuksia ja aktiivista toimijuutta.
(Koskinen 2008: 439, 443-447.)

Uusi vanhuskasitys ndkee vanhukset myds tasavertaisina toimijoina yhteiskunnassa el
"Kun ikdantyvat ovat taiteen ja kulttuurin toimijoina tasavertaisina yhteiskunnassa, se
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vahvistaa myonteista ikakulttuuria ja yleensa valtaistaa ikaantyvia.” (Hakonen 2008:
144.)

Lisaksi tydmenetelmien kehittamiseen on selkeasti halukkuutta seka tarvetta seka hal-
linnon ettd tyontekijdiden haastattelujen mukaan eri tasoilla Vantaalla. Kuten Liikasen
toimenpide-ehdotuksessa haastateltavat toteavat myds Vantaalla, ettd kulttuuritoimin-
nan kytkeminen osaksi tavoitteellista hyvinvointi- ja terveystydta on toteutunut vain
osittain, useimmiten lyhytaikaisten projektien my6ta (Liikkanen 2010). Haastateltavat il-
maisevat myds halunsa 16ytda uusia taideldhtdisid sosiaali- ja hoitotydn menetelmia
seka kulttuurin alan yhteisty6ta, erityisesti paakaupunkiseudulla.

Haastateltavien mukaan ehdotetuista toimenpiteistd on Vantaalla jo toteutettu hallinnon
ja johdon tasolla ehdotusta alueellisista yhteistydmalleista ja strategioista kulttuurin hy-
vinvointivaikutusten edistdmiseksi. Kahden toimialan yhteistydénd Vantaalla on vuonna
2010 julkaistu kaupungin vanhus- ja vammaispalvelujen ja kulttuuripalvelujen yhteinen
sosiokulttuurisen vanhustydn toimintaohjelma 2010- 2012 seka tuloskortti vuosille
2010-2012, jota myds toteutetaan parhaillaan. Haastatteluissa tuli ilmi, ettéd palvelujen
kayttajien edustaja ja tyontekijdiden edustaja eivat tienneet, onko Vantaalla asetettu ja
kirjattu strategisia tavoitteita. Ehdotus yhteisten toiminta- ja kohtaamispaikkojen aktiivi-
sesta etsimisesta ja niiden lisdamisesta kuntalaisten kayttéon sai kannatusta palvelu-
jen kayttajalta ja tyontekijoiden edustajalta. Toimintaohjelman ehdotus taide- ja kulttuu-
rilaitoksien seka muiden kulttuurialan toimijoiden pitkajanteisesta ja jarjestelmallisesta
yleisdyhteistydsta sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluyksikdiden, muiden lai-
tosten, koulujen seka tydpaikkojen kanssa sai erityisesti kannatusta.

Opetus- ja kulttuuriministerion toiminta-ohjelman ehdotusta, jossa kayttékustannuksiin
ehdotetaan varattavaksi vuotuinen maararaha, kaikki haastateltavat pitivat haasteelli-
sena Vantaan kaupungin huonon taloustilanteen takia. Myds kunnan mahdollisuutta
varata prosentin verran rakentamis- tai peruskorjauskustannuksista taidehankintoihin
ei pidetty mahdollisena tdssa taloustilanteessa palvelujen kayttajan ja tyontekijan haas-
tatteluissa.

Asiakkaan kulttuuritarpeiden, yksildllisten toiveiden ja toteutuksen kirjaamisesta asiak-
kaan/potilaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden piirissa sai
kannatusta kaikilta haastateltavilta. Tama tulos viittaa siihen, ettd kulttuuritoiminnan
kytkeminen ja mieltaminen tyon tavoitteelliseksi metodiksi on hahmottumassa , mutta
ei ole vield toteutunut kdytdnndssa, vaikka tarve 16ytda uusia sosiaalitydn menetelmia
on tiedostettu. (Liikanen 2004: 20). Asiakaan yksildllisia toiveita ja toteutuksen kirjaa-
mista hoito- ja palvelusuunnitelmiin on kokeiltu Kohtaamistaiteen® piloteissa ja ne
vanhustydn tydyhteisdt, joissa omahoitajamalli toimii myds kirjasivat asiakkaan osallis-
tumisen taidetoimintaan (Pusa 2010).

Tutkimuksen ja tietopohjan lisdamistd ja kunnan tuottamaa kulttuuritoimintaa ja taide-
I&htdisid menetelmid ehdotetaan integroitavaksi osaksi palvelutoimintaa. Tyontekijoi-
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den edustaja koki arjen kulttuurisuutta tukevat toimintamuodot tarkeiksi ja haluaisi itse
myds niitd kehittdd, mutta omat tydaikaresurssit ovat siihen riittdamattémat. Tyontekijan
mukaan Vantaalla vanhustydssa ymmarretdan johtotasolla arjen kulttuurisuuden tuke-
misen tarkeys. Taidelahtdisia menetelmia ehdotetaan hyddynnettavaksi ja kehitetta-
vaksi syrjaytymisen ehkaisemiseksi sekd osallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisddmiseksi.
Haastateltavat mainitsivat myds, etta kulttuuritoiminnan ja taidelahtdisia menetelmien
integroimista osaksi lastensuojelua, nuoriso- ja sosiaality6td seka vanhuspalveluja on
kehitetty Vantaalla yhteistydssa Laurean kanssa luovien toimintojen sosionomien kou-
lutuksessa seka Kohtaamistaiteen® pilottikokeiluissa (entinen Active Art).

Taidelahtdisia menetelmia ehdotetaan hyddynnettédvaksi ja kehitettavaksi syrjaytymi-
sen ehkadisemiseksi seka osallisuuden ja tydhyvinvoinnin lisddmiseksi. Kohtaamistai-
teen® erikoistumisopinnoissa vuonna 2010 on kokeiltu taidelahtdisten menetelmien
kayttdoad sekad tyOhyvinvoinnin edistdmisessa ettd lastensuojeluasiakkaiden pienryh-
massa. Tyotekijdiden edustaja mainitsee haastattelussaan uskovansa Kohtaamistai-
teen® mahdollisuuksiin arjen vanhustydssa. Taide- ja taitoaineita ehdotetaan lisatta-
vaksi kaikille koulutuksen asteille. Johdon edustaja mainitsee haastattelussaan yhteis-
tydn Laurean ja muiden oppilaitosten kanssa. Johdon edustaja mainitsee myds haas-
tattelussaan, ettd Vantaalla toteutetaan yhteistydssa Kohtaamistaiteen® kokeiluja. Li-
saksi Laurea - ammattikorkeakoulussa on toteutettu luovien toimintojen sosionomien
koulutusta jo yli kymmenen vuoden ajan ja jatketaan edelleen.

Kaikkien haastateltavien nakokulmasta tietopankki koetaan hyvaksi ehdotukseksi. Tie-
topankista I0ytyisi tieto mita voi tehda, miten voi tehda ja kuka tekisi ja tieto kaytannois-
ta ja malleista keskitetysti. Tietopankki voisi olla koko Suomen kattava tai ehkd myos
toimia globaalilla tasolla kuten johdon edustaja haastattelussaan ehdottaa. Paakau-
punkiseudun yhteistydn kehittdminen nousi esille kaikissa haastatteluissa monissa eri
yhteyksissa kuten myo6s tdssakin ehdotuksessa. Jatkossa tata selvitysta voidaan hyo-
dyntaa vietdesséa sosiokulttuurisia tydmenetelmia vanhustydn arkeen. Tyontekijat ovat
myds valmiita kokeilemaan ja toteuttamaan toimintaehdotuksia kdytannossa. Selvityk-
sen tuloksien toivotaan palvelevan sosiokulttuuristen vanhuspalveluiden kehittdmista
Vantaalla niin, ettd ne ylettyisivat tulevaisuudessa vanhuspalveluiden arkeen asti ja
toimisivat osana tavoitteellisen ja tuloksellisen palveluverkon rakentamista.
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Arviointi Vantaan kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistyon
kehittymisesta

Vesterinen Anne & Pekkonen Leena

Tiivistelma

Kotihoito uudistuu —projektin yhdeksi kehittdmiskohteeksi valittiin projektin kehittdmis-
ryhmassa kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyd. Yhteistyéta kehittamalla pyrit-
tiin projektissa uudistamaan Vantaan kotihoidon toimintatapoja tuottavuuden paranta-
miseksi. Kehittdmismenetelmana kaytettiin tydpajatydskentelya. Tyopajoissa, joihin
osallistuivat Koivukylan ja Tikkurilan sek& kotihoidon ettd vastaanottotoiminnan henki-
I6kuntaa, pohdittiin yhteistydn kaytanteitd ja esteitad. Tydskentelyn lopuksi sovittiin, etta
osapuolet sopivat paikallisesti yhteisty6ta edistavista kaytanteista.

Tassa artikkelissa arvioitiin Vantaan Koivukylan ja Tikkurilan alueiden kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistyon kehittymista. Arviointi kohdistui kotihoidon ja vastaan-
ottotoiminnan henkiléston nakemyksiin yhteistydsta ja sen merkityksesta, yhteistyon to-
teutumisesta, yhteistyon osallistumisesta ja yhteistyon esteista. Arviointia varten kerat-
tiin henkildstolta aineisto kyselylomakkeella, joka sisalsi 59 kysymysta, joista yksi oli
avoin kysymys. Maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja avoimen ky-
symyksen niukoista vastauksista koottiin yhteenveto. Kyselyyn vastasi 40 kotihoidon ja
37 vastaanottotoiminnan tyontekijda. Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildsto
suhtautui yhteistydhdn erittéin positiivisesti. Yhteistyd nahtiin ammattitaitona ja tyonte-
kijan vastuuna osallistua asiakkaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Tydpaikoilla ei
kuitenkaan asiakasyhteistyd toteutunut. Henkil0st6 ei toteuttanut yhteisia kotikaynteja
eika asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmia suunniteltu eika tavoitteiden saavuttamis-
ta arvioitu yhteistydéna. Osa henkil6stosta oli sitd mieltd, ettd yhteistydn pelisdannét oli-
vat viela sopimatta, mutta yhteisty6ta kehitettiin parhaillaan ja esimiehet rohkaisivat yh-
teistyohon.

Omassa tyéssaan moni henkildkunnasta pyrki toteuttamaan yhteisty6ta, mutta kaytetyt
tavat olivat reaktiivisia eikd proaktiivisia ja yhteisty6ta edellyttavid. Osa teki yhteisty6ta
asiakirja- ja toimistotehtavien kautta. Tydntekija otti yhteyttd tarpeen mukaan I&hinna
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hoitajiin ja l1adkareihin ja tavallisimmin puhelimitse ja sdhkopostitse. Tyontekija ei to-
teuttanut yhteisia kotikdynteja ja harva osallistui asiakasyhteistydoneuvotteluihin. Monil-
la kokemukset yhteistydsta olivat myonteiset. Henkildstd koki ammattitaitoaan arvostet-
tavan ja vuorovaikutus koettiin vastavuoroiseksi. Huono yhteistydn suunnittelu ja oma
ja kumppanin ajanpuute olivat ensisijaisia yhteistydn esteitd. Yhteistydn merkityksena
korostui asiakkaan hoidon laadun kehittdminen.

Arviointi osoitti, ettd kehittamistavoitetta "kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteisty6
kehittyy” ei projektin aikana saavutettu, vaan yhteistydén kehittymisprosessi oli alkuvai-
heessa. Koivukylan ja Tikkurilan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan tyéntekijéiden toi-
minta viittaa yhteisty6hdn, jossa asiantuntijuus, tieto ja vuorovaikutus eivat ole jaettua,
vaan tydtoimintaa ohjaa perinteinen tydnjakomalli. Tyontekijalld on oma roolinsa ja han
tyoskentelee erilldén yksikdssaan 1ahinna asiantuntijoita ja tyotovereita konsultoiden.
Asiakaslahtdisyys ja yhteisasiakkuus eivat yhteistydn nakdkulmasta ohjaa henkildston
tyétoimintaa. Jatkotydskentelya varten on hyva asettaa konkreettisia yhteistyén kehit-
tamistavoitteita ja edellyttdd henkildston aktiivista osallistumista kehittdmistydhon.
Henkilékunnan positiivinen suhtautuminen yhteistydhon ja esimiesten tuki edistavat
kehittamistyon tavoitteiden saavuttamista. Tyoryhmaan, joka suunnittelee jatkossa yh-
teistyon kehittdmista, on tarpeen valita eri ammattiryhmia edustavia asiantuntijoita mo-
niammatillisuuden toteutumiseksi ja yhteistyOkulttuurin sopimiseksi. Tuloksellisen yh-
teistydn aikaansaamiseksi on oleellista ndhdd myo6s asiakas yhteistydkumppanina.
Asiakkaan osallistaminen yhteistydhon parantaa hoidon laatua ja tuloksia.

Evaluation of the development of cooperation between Home Care and Health
Center

Abstract

In our Home Care Renewal project, the team selected cooperation between home care
and health center as one of the main targets of this program. By developing processes
between these two organizations, the aim was to renew the current practices of Vantaa
Home Care and to enhance profitability.

We had workshops go through the processes of this collaboration, and in the end, the
decision was made that the final proposals and decisions to push this renewal should
be made locally. The parties attending these workshops included home care and
health center employees from Tikkurila and Koivukyla, two districts in Vantaa. This ar-
ticle evaluates the development of cooperation between Koivukyla and Tikkurila home
care and health centers. The evaluation questions (59) were about home-care and
health-center employees’ ideas on cooperation: its meaning, implementation, level of
participation, and barriers to cooperation. The responses came from 40 home-care
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employees and 37 health-center employees. The data were analyzed by quantitative
and qualitative methods.

Cooperation was considered very positive and seen as a way to assess and evaluate
care. There was no cooperation with clients and patients, though. The employees got
support from their managers but needed rules for developing cooperation. The means
of cooperation were reactive instead of being proactive, mainly in the form of paper
and e-mail. There were no joint home visits or meetings about a patient’s care. The
experiences of cooperation were mainly positive; employees had a feeling of apprecia-
tion and interaction. Lack of time and planning were deemed to be the biggest threats
to cooperation. The main purpose of cooperation was to develop the quality of care.
On the whole, the main target of the project - to develop cooperation between home
care and health center - was not achieved. Employees did not share their knowledge;
they worked as individuals and consulted only when necessary. The patient was not
seen as a common interest. In the future, we must have concrete targets for our devel-
oping work and be sure about people’s commitment and active participation. To get
some results and better quality, we need different kinds of professionals and we need
to see the customer as a cooperation partner.

Johdanto

Tassa artikkelissa arvioidaan Vantaan Koivukylan ja Tikkurilan alueiden kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistydn kehittymista. Arviointi kohdistuu henkildston nake-
myksiin yhteistydsta ja sen merkityksesta, yhteistydhdn osallistumisesta ja yhteistydn
esteista.

Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyé on valittu Kotihoito uudistuu -projektin
yhdeksi kehittamiskohteeksi. Projektissa on pyritty yhteisty6td kehittamalla uudista-
maan kotihoidon toimintatapoja paamaarana tuottavuuden parantaminen. Tutkimusten
(Zwarenstein & Bryant 2002; Virtanen 1999) mukaan eri organisaatioiden henkildston
valinen yhteistyd lisda tyon tuottavuutta ja tehokkuutta seké kohottaa henkil6ston tyo-
tyytyvaisyyttd. Myds henkildston osaaminen kehittyy eri ammattiryhmien valisen yhteis-
tydn kautta ja samalla tydpaikoilla kehitetddn uudenlaisia tydnjakomalleja. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa eri organisaatioiden valista yhteistyota ja sen toimivuutta pidetaan
tarkednad asiakkaiden tuloksellisen hoidon nakdkulmasta. Yhteistyd on valttdmaton
edellytys toimivien hoitoratkaisujen lI6ytamiseksi, jotta voidaan turvata asiakkaiden hy-
va kokonaishoito (Williams & Laungani 1999).
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Vantaan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan esimiehet ovat tunnistaneet keskindiseen
yhteistyohon liittyvia kehittdmistarpeita yhteisten asiakkaiden kokonaishoidon toteutu-
miseksi. Projektin kehittdmisryhmassa on sovittu, ettd asiakasyhteistydn kehittdmis-
vaateeseen vastataan tydpajatydskentelyn avulla. Pajoihin on kutsuttu seka kotihoidon
ettd vastaanottotoiminnan henkiléstda ja osapuolet ovat keskustelleet ja pohtineet yh-
teistydn mahdollisuuksia ja toimintatapoja. Ty®pajojen paatdkseksi on sovittu, etta
osapuolet paikallisesti suunnittelevat ja sopivat yhteisty6ta edistavista kaytanteista.

Nykyaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdilta edellytetdan kykya ja halua kehit-
taa itsedan ja tyotdan. Kehittamistydssa keskeisia ovat kyky tarkastella ja tunnistaa il-
mididen taustoja, kyky tehda patevia paatelmia seka taito ja halu tehda aktiivista tyota
muutoksen aikaansaamiseksi. Osaamisen ja kehittamistydn tulokset nakyvat asiak-
kaan laadukkaana hoitona ja ymparistdssa positiivisina vaikutuksina. Analyyttisyys,
systemaattisuus ja totuuden etsintd ilmentévat asennoitumista kehittamistydhdn. Ana-
lyyttisyys merkitsee jarjen kayttéa ja evidenssin hakua. Systemaattisuus tarkoittaa ar-
vojen jarjestaytyneisyyttd ja kaikentasoisten ongelmien tarkastelua. Totuutta etsiva
henkild hakee rohkeasti parasta tietoa, vaikka han joutuu samalla hyvaksymaan sel-
laistakin, joka ei tue hanen aikaisempia uskomuksiaan. (Heikkila & Jokinen 2008.)

Vantaan kotihoidon asiakkaista suurin osa on ikdantyneitd, jotka voivat olla samanai-
kaisesti seka kotihoidon ettd vastaanottotoiminnan ja mahdollisesti muidenkin sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden asiakkaita. Yhteisasiakkuus edellyttdad entista
suunnitelmallisempaa ja joustavampaa yhteisty6td palveluiden tuottajien valilla. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa tydskentelevan tydntekijan on tarkeaa
ymmartaa jarjestelman kokonaisuus, toisia organisaatioita ja ammattilaisia ja jarjestel-
maan sisaltyvida monimutkaisia vuorovaikutussuhteita. Tydntekijan on hyva ymmartaa
myds itsensa osana palvelujarjestelman kokonaisuutta. (Ala-Nikkola 2003; Isoherranen
ym. 2008.) Paukkusen (2003) tutkimuksen mukaan jaettu asiantuntijuus ja vastuu,
oma-aloitteisuus ja yleinen aktiivisuus sekd oman ja toisen alan tietdmisen arvostami-
nen ovat kehittyneitd yhteistydvalmiuksia. Yhteistydbkumppaneiden tasa-arvoisuus,
keskinainen luottamus, joustava vuorovaikutus ja tietoisuus yhteisty6taitojen oppimisen
tarpeesta edistavat yhteistydn osapuolten sitoutumista.

Asiakkuuden ymmartaminen koko palvelujarjestelman asiakkuudeksi ei ole ongelma-
tonta. Terveydenhuollossa paatoksentekoa ohjaa merkittavasti se organisaatio ja sen
intressit, jonka asiakkaaksi ikdihmista ollaan siirtdmassa. Organisaatioiden valinen yh-
teistyd edellyttad vaistamattd organisaatioiden rajojen madaltamista ja toisen huomi-
oon ottamista, mutta organisaatioissa pelatdan vapauden ja autonomian menettamista.
(Ala-Nikkola 2003; Kokkola ym 2005.)
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Tarkasteltaessa asiakasyhteisty6td on huomattava, ettd asiakas ja hanen omaisensa
ovat oleellisia yhteistydkumppaneita. Asiakkaan osallistumisen turvaaminen palvelui-
den seka suunnittelu- etta niiden tuottamisvaiheessa on tarkeaa hoidon tuloksellisuu-
den nakdkulmasta. Alhaisimmillaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat silloin,
kun asiakkaalla on oikeus saada tietoa palveluista. Astetta paremmat mahdollisuudet
asiakkaalla on silloin, kun asiakasta konsultoidaan ja hanelld on aito mahdollisuus vai-
kuttaa palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen ennen palvelupdatéksentekoa. Par-
haimmillaan asiakkaan osallistumismahdollisuudet ovat silloin, kun asiakkaalla on val-
taa palveluiden suunnitteluvaiheessa osallistumalla tasavertaisena kumppanina palve-
lujen paatdksentekoprosessiin. (Ala-Nikkola 2003.)

Arvioimalla Koivukylan ja Tikkurilan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyon ke-
hittymista tuotetaan tietoa jatkotydskentelya varten asiakasyhteistydn kehittdmisesta
vastaaville. Tarkoituksenmukaista on, ettd kehittdmistyd jatkuu projektin paatyttyd kat-
taen Vantaan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan kokonaisuudessaan unohtamatta
asiakkaan osallistamista yhteistydhdn. Arnkiliin (2006) viitaten hyva kaytanté on viime
kadessa aina jotain paikallista, jota soveltaa paikallinen "kaytantayhteisd”. Kyse on siis
erityisestd sosiaalisesta innovaatiosta tietyssad kontekstissa. Tdma “ankkuroituneen”
kaytannon siirtyminen paikasta toiseen, sen yleistdminen, ei ole yksinkertaista. Se
edellyttdd monimuotoista oppimisprosessia ja kommunikaatiota, johon liittyy hiljaista
tietoa.

Yhteistyon teoreettisia lahtékohtia

Yhteisty6td pidetdaan moniulotteisena ilmiona, jonka maarittely vaihtelee tarkastelun
nakokulmasta ja tieteenalasta riippuen. Yhteistydn synonyymeja ovat kumppanuus, yh-
teistoiminta, yhteispeli ja koordinointi (Jappinen 1989). Yhteistydlle on ominaista osa-
puolten keskindinen positiivinen riippuvuus ja jaettu vastuu (Warjus-Ulvinen 2005).
Paukkunen (2003) maarittelee sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydn osapuolten yh-
teiseksi ja suunnitelmalliseksi kommunikaatio-, arviointi-, paatdéksenteko- ja yhdessa
tydskentelyn prosessiksi, jonka osapuolten yhdessa maaritteleman tavoitteen tarkoi-
tuksena on vastata asiakkaan hyvinvoinnin tarpeisiin ja jonka aikana kunnioitetaan ja
arvostetaan jokaisen asiantuntijuutta ja osaamista.

Yhteisty6td voidaan tarkastella mm. yhteistydosaamisena, moniammatillisena yhteis-
tydéna, tutkimus- ja kehittdmisyhteistybnd ja verkostomaisena yhteistydona. Yhteis-
tydosaaminen koostuu yhteistydn taitamisesta ja yhteistydn tekemisen hallinnasta. Yh-
teistydn taitaminen on tydntekijan yhteisty6taitoja ja - kykya seka yhteistydssa tarvitta-
via ominaisuuksia. Tekemisen hallinta tarkoittaa, etta tydntekijalld on yhteistydhon liit-
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tyvaa teoreettista tietoa, jota han soveltaa kaytanndssa. (Jauhiainen 2004; Pelttari
1997.) Cook ym. (2001) korostavat, ettd asiakaslahtdinen yhteistybosaaminen tarkoit-
taa asiakkaan yksildllisten hoidon tarpeiden maarittdmista ja siihen perustuvaa hoitoa
ja palvelua.

Moniammatillisessa yhteistydssa pyritaan tietojen, taitojen, tehtavien, kokemusten ja/
tai toimivallan jakamisella jonkin yhteisen paamaaran saavuttamiseen. Kasitteella voi-
daan viitata organisaation sisdiseen tai organisaatioiden valiseen yhteistyohon, yhteis-
tydn satunnaisiin ja vakiintuneisiin muotoihin seka ammattirooleissa pitaytyvaan tai uut-
ta synteesimaista ajattelutapaa etsivaan yhteistydohon. (Maatta 2007.)

Parnan (2008) mukaan moniammatillisen yhteistydn rakentuminen on oppimisprosessi,
jota tietoisesti ohjataan ja johdetaan. Yhteistydhon liittyy sek@ organisaatio- ja tyokult-
tuurista ettéd professioiden omasta dynamiikasta johtuvia piirteitd, mutta myds yksil6i-
den ja pienryhmien omaan toimintaan liittyvia seikkoja, jotka voivat samalla seka kan-
nustaa etta rajoittaa yhteistydn rakentumista. Kehittdmishankkeisiin on mahdollista va-
lita sellaisia yhteistoiminnallisia tydmuotoja, jotka lisdavat kommunikatiivisuutta, yhtei-
sOllisyytta ja luottamusta ja siten edistavat moniammatillisen yhteistyokulttuurin paikal-
lista rakentumista ja juurtumista.

Tutkimus- ja kehittdmisyhteisty6téd voidaan tarkastella kumppanuuden nakdkulmasta,
jolloin sen ideana on pitkaaikaisen, osapuolia hyddyttdvan ja tasavertaisen yhteis-
tydsuhteen muodostuminen. Kumppanuusmalli eri organisaatioiden valisena yhteis-
tydémallina on kuitenkin erittdin vaativa yhteistydmuoto. Kumppanuus edellyttda yleen-
sa rajojen ylittdmista ja siina vastuu toiminnan kehittdmisesta on kaikilla osapuolilla. Li-
saksi kumppanuus vaatii yhteisia tiedon hallinnan ja neuvottelun valineita ja ennakoivia
sopimuksia, joihin osapuolten velvollisuudet ja yhteistyon tavoitteet ja muodot kirjataan.
(Teras & Lintula 2009.)

Verkostomaisessa tydskentelyssa ei keskeisinta ole tekninen osaaminen vaan koh-
taamisen perusasenne. Sen taustalla on ymmarrys suhteiden merkityksesta yksildlle.
Verkostot ovat aina lasna kohtaamisissa, joko fyysisesti tai asiakkaan ja tyontekijan si-
saisissa dialogeissa. Sosiaalisena olentona ihminen ei voi irrottautua suhdeverkostois-
taan missaan tilanteessa, vaan verkostoihin katkeytyy runsaasti hyddynnettavia voi-
mavaroja. (Honkanen 2010.)

Hoiva- ja hoitotydssa usein kaytettyja ammatillisen yhteistydn muotoja ovat mm. tydyk-
sikdn yhteiset kokoontumiset, konsultointi, vertaisarviointi ja tiimityd. Yhteiset kokoon-
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tumiset, joissa keskustellaan ja pohditaan tyéhon liittyvia kysymyksia, edistavat yhtei-
s66n kuuluvien hoitajien ammatillista kehittymista, mikali kokoonnuttaessa pystytdan
puhumaan avoimesti ja kuuntelemaan muita tydyhteisén jasenia. Suunnitelmalliset ja
sdannolliset kokoontumiset edistavat yhteisiin arvoihin ja visioon sitoutumista. Konsul-
tointia ja vertaisarviointia kayttden hoitaja kehittda ja laajentaa omaa osaamistaan an-
tamalla ja vastaanottamalla kehittavaa palautetta tyotoveriltaan. Tiimitydlle on tunnus-
omaista suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus ja se, etta jokaisella tiimiin kuuluvalla hoi-
tajalla on oma ja selkea vastuu ja tehtava yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Tiimi-
tyd edellyttda hyvaa tiedonkulkua ja informaation vaihtoa. (Latvala 2001.)

Yhteisty6ta voidaan kehittda ja kehittdmisessa keskeistd on yhteistydn ongelmakohtien
tiedostaminen. Yhteistyon kehittdmisen kannalta on tarkedd huomata, ettd organisaati-
on yhteistydrakenteet eivat saa muodostua itsetarkoitukseksi. Rakenteiden on kyettava
joustamaan ja muuttumaan tarpeiden ja tilanteiden mukaan. Yhteistydn elastisuus ja
joustavuus merkitsee olemassa olevien toiminnan rakenteiden kyseenalaistamista ja
mahdollisuutta muunnella, tarvittaessa supistaa tai laajentaa totuttuja yhteistyokaytan-
toja ja yhteistydymparistoja. (Ojuri 1996; Flink & Saarinen 2002). Yhteistydn kehittymi-
nen edellyttdd joustavien rakenteiden lisdksi tyontekijoilta yhteistyd- ja kehitta-
misosaamista. Kollegiaalisuus, yhteistydkumppaneita kuunteleva kommunikaatiotyyli,
luottamus ja kunnioitus toisen ammattitaitoa kohtaan ovat yhteistydosaamisen tunnus-
piirteita. Myos tydyhteisdn yhteiset arvot ja normit ohjaavat ty6toimintaa. (Paukkunen
2003.) Kouluttautumalla ja omaa tyétoimintaansa kriittisesti reflektoimalla jokainen voi
oppia omista virheistaan ja muuttaa toimintatapojaan. (Makisalo 2004.)

Arvioinnin toteutus

Artikkelissa arvioidaan Vantaan Tikkurilan ja Koivukylan alueiden kotihoidon ja vas-
taanottotoiminnan henkildstdn yhteistydn kehittymista. Arviointi kohdistuu kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan henkildston nakemyksiin yhteistyosta ja sen merkityksesta ja to-
teutumisesta, yhteistydhon osallistumisesta ja yhteistydn esteista. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa yhteistydn kehittymisesta jatkotydskentelya varten ja siten tukea kehittdmis-
tydsta vastuussa olevia I6ytamaan tarkoituksenmukaisia ratkaisuja kehittamisprosessin
etenemiseksi projektin paatyttya. Kehittamistavoitteen saavuttamisen arvioimiseksi et-
sittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla tavalla kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildstd suhtautuu
yleisesti yhteistydhon?

2. Millaisena kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyd ilmenee ty6-
paikoilla?
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3. Millaista yhteisty6ta kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yksittainen
tyontekija tekee?

4. Millaisia kokemuksia kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildstolla
on yhteisty0sta?

5. Mika merkitys yhteistyolla kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henki-
[6stén mukaan on?

6. Mitka tekijat estavat kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkiléstén
mukaan yhteistyén?

Arviointiaineiston keruu ja analyysi

Arviointiaineiston aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely kotihoidon ja vastaanot-
totoiminnan koko henkiloston tavoittamiseksi. Aineistonkeruuta varten laadittiin lomake,
jonka yhteisty6tad mittaavien kysymysten laadinnassa sovellettiin Paukkusen (2003)
kehittamaa mittaria, jota han kaytti tutkiessaan yhteistydosaamisen oppimista sosiaali-
ja terveysalan ammatillisen koulutuksen aikana ja oppimisen vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijdiden yhteistydosaamiseen tydeldmassa. Valmista mittaria
kayttamalla pyrittiin turvaamaan mittarin luotettavuus.

Kyselylomake sisalsi 59 kysymystda, joista kuuden ensimmaisen kysymyksen avulla
kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Taustamuuttujina kaytettiin tydntekijan demograa-
fisten tietojen (sukupuoli, tydpaikka, ammattiasema, tydkokemuksen pituus) liséksi tie-
toa vastaajan roolista kehittdmisprojektissa. Yhteistyohon liittyvistd kysymyksista yksi
oli avoin ja loput 52 kysymysta oli suljettuja, vaittaman muotoon laadittuja kysymyksia,
joissa kaytettiin neliportaista Likertin asteikkoa. Asteikkoon lisattiin myds vaihtoehto en
osaa sanoa’ mahdollistaen vastaajalle kantaaottamattomuuden. Avoimella kysymyk-
selld pyrittiin keradmaan maarallista aineistoa tdydentavaa kuvailevaa aineistoa, jota ei
ollut pystytty kartoittamaan suljetuilla kysymyksilla. Kyselylomakkeet jaettiin lokakuun
11. ja 12. paivana 2010 vastaanottotoiminnan ja kotihoidon esimiehille henkildstdlle ja-
ettavaksi. Samalla yksikdihin vietiin palautelaatikot. Lomakkeita jaettiin yhteensa 168
kappaletta, joista Tikkurilan vastaanottotoimintaan vietiin 65 ja kotihoitoon 45 lomaket-
ta. Koivukylan vastaanottotoimintaan vietiin 28 ja kotihoitoon 30 lomaketta.

Terveysalan opiskelijat hakivat palautelaatikot 20. ja 21. paivana lokakuuta. Lomakkei-
ta palautui Laurea - ammattikorkeakouluun yhteensd 77 kappaletta, joista Tikkurilan
vastaanottotoiminnasta 23 ja kotihoidosta 19 lomaketta. Koivukylan vastaanottotoimin-
nasta palautui 14 ja kotihoidosta 21 lomaketta. Tikkurilan vastaanottotoiminnan henki-
I0stdn vastausprosentiksi tuli 35 %, kotihoidon 42 % ja Koivukylan vastaanottotoimin-
nan henkiléston vastausprosentiksi tuli 50 % ja kotihoidon 70 %.
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Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytettin SPSS for Windows 18.0 ohjelmistoa.
Aineistosta laskettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat, joiden perusteella syo6ttévirheet
korjattiin. Puuttuvia havaintoja ei korvattu. Vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” poistet-
tiin vastauksista, jotta saatiin esiin vastaajan nakemys kysymyksen kohteesta. Aineis-
ton kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja, prosentteja ja tunnuslu-
kuja. Prosenttilukujen desimaalit pyoristettiin kokonaisluvuiksi, minkd vuoksi esitetyt
kokonaisprosentit eivat aina ole tasan 100 %. Saman asian eri ulottuvuuksia mittaavis-
ta tulosmuuttujista muodostettiin keskiarvomuuttujia. Keskiarvomuuttujien homogeeni-
suutta testattiin Cronbachin alfa-kertoimella, jonka raja-arvona pidettiin 0,60 (Metsa-
muuronen 2003). Taustamuuttujien yhteyttd keskiarvomuuttujiin ja tulosmuuttujiin selvi-
tettiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Ryhmien vélisia eroja testattiin
epaparametrisella Mann-Whitneyn U-testilla, mika soveltuu hyvin kaytettavaksi muuttu-
jan jakauman ollessa vino (Heikkila 2008).

Avoimen kysymyksen vastauksia oli vahan ja sisalléltdan ne olivat lyhyita ja niukkoja,
ns. ranskalaisin viivoin Kirjoitettuja ilmaisuja. Vastauksista koottiin yhteenveto, jota ei
tulososiossa raportoida erikseen vaan muihin tuloksiin integroiden.

Eettiset kysymykset

Arviointi kohdentui kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildston vélisen yhteistydn
kehittymiseen ja se perustui kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildstén nakemyk-
siin yhteistyosta ja siihen liittyvista tekijoista. Asiakasyhteistyolla pyritddn turvaamaan
yhteisen asiakkaan hyva ja tuloksellinen hoito. Eri tydyksikdiden henkildéston valisen
yhteistydn arviointi ei sinansa ole eettisesti arka aihe.

Arvioinnin aineisto kerattiin kyselylomakkeilla, jotka vietiin kotihoidon ja vastaanotto-
toiminnan esimiehille henkildstolle jaettavaksi. Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja
Matti Lyytikdinen ja terveyspalvelujen johtaja Timo Aronkyt6 olivat informoineet henki-
I0std6a yhteistydn kehittdmistavoitteen saavuttamisen arvioinnista. Lomakkeen saatekir-
jeessa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja hyodysta seka osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta ja anonymiteetin sailyttamisesta. Edelleen saatekirjeessa kerrottiin arvioinnin
vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot seka Laurea - ammattikorkeakoulun rooli.

Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyon kehittyminen henkiloston nake-
myksina

Vastaajien taustatiedot
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Tutkimushenkildiden maaraksi muodostui yhteensd 77 Tikkurilan ja Koivukylan vas-
taanottotoiminnan ja kotihoidon tydntekijaa. Vastaajista (fr=77) vastaanottotoiminnassa
tydskenteli 37 (48 %) ja kotihoidossa 40 (52 %) henkilda. Tikkurilassa vastaajista ty6s-
kenteli 42 (55 %) ja Koivukylasséa 35 (45 %) henkilda. (Taulukko1.) Tutkimushenkildista
enemmisto oli naisia (fr=73; 95 %) ja nelja miesta vastasi kyselyyn.

TyOpaikka Toimipaikka

Koivukyla Tikkurila | Yhteensa
Vastaanottotoiminnassa 14 23 37
Kotihoidossa 21 19 40
Yhteensa 35 42 77

Taulukko 1: Henkiléstén tybpaikat toimipaikoittain

Taulukossa kaksi kuvataan vastaajien nimedméat ammattiasemat. Eniten vastaajissa oli
lahihoitajia (fr=27; 35 %) ja toiseksi eniten sairaanhoitajia (fr=24; 32 %). Laakareita
vastaajien joukossa oli kymmenen (13 %).

Ammattiasema Lukumaara | Prosentti
Sairaanhoitaja 24 32
Terveydenhoitaja 4 5
Lahihoitaja 27 35
Laakari 10 13
Kotihoidon esimies 3 4
Vastaanoton esimies 1 1
Muu 7 9
Yhteensa 76 100

Taulukko 2: Vastaajien ammattiasema

93



Alle vuoden tydkokemus oli kymmenella henkildlla (13 %) ja noin kolmanneksella vas-
taajista tydkokemuksen pituus oli joko vahintdan yhden vuoden, mutta enintdan viisi
vuotta (fr= 26; 34 %) tai yli kymmenen vuotta (fr=25; 33 %).

Tiedusteltaessa vastaajan roolia Kotihoito uudistuu -projektissa enemmist6 (fr=34; 44
%) vastasi kuulleensa projektista ja kolmannes (fr=23; 30 %) olevansa projektista tie-
tdmaton. Kolme kotihoidossa tyGskentelevaa tutkimushenkil6d vastasi olevansa vas-
tuussa kehittamistyon jalkauttamisesta. Seitseman tutkimushenkil6a, joista nelja tyos-
kenteli kotihoidossa, vastasivat tietdvansa projektin tavoitteet ja osallistuneensa tydpa-
jatyoskentelyyn.

Vastaanottotoiminnassa tydskentelevistd (fr=37) suurin osa vastasi joko kuulleensa
(fr=17, 46 %) tai olevansa tietdmaton (fr=16; 43 %) projektista. Kukaan vastaanotto-
toiminnassa tydskentelevista ei vastannut olevansa vastuussa kehittdmistyon jalkaut-
tamisesta. Kotihoidossa tytskentelevista (fr=40) enemmistd (fr=17; 43 %) vastasi kuul-
leensa projektista ja yhdeksan tietdvansa tavoitteet, mutta ei ollut osallistunut tyépaja-
tydskentelyyn.

Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkiloston yhteisty6

Henkildstdn yhteistydta tarkastellaan ensiksi summamuuttujien avulla tutkimuskysy-
myksittain: henkildstdn suhtautuminen yhteistyéhon (kysymykset 1.1-1.7), tydpaikoilla
toteutuva henkildston valinen yhteistyd (kysymykset 2.1 — 2.10), tydntekijan osallistu-
minen yhteistydhon (kysymykset 3.1 — 3.12), kokemukset yhteistyosta (kysymykset 4.1
—4.3,4.5,4.8, 4.11 ja 4.14), yhteistydn merkitys (kysymykset 4.4, 4.6-4.7, 4.9-4.10 ja
4.12-4.13) ja yhteistyon esteet (kysymykset 5.1 — 5.9).

Vastausten mukaan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildsté suhtautui positiivi-
sesti yhteisty6hon (ka 1,57; kh 0,37), mutta vastaajat olivat eri mielta tydpaikoilla toteu-
tuvasta yhteistysta (ka 3,03; kh 0,53). Jokseenkin samaa mieltd vastaajat olivat yh-
teistydn esteistd (ka 2,38; kh 0,59). Omasta osallistumisestaan yhteistydhdn osa vas-
taajista oli jokseenkin samaa mieltd ja osa jokseenkin eri mieltd (ka 2,71; kh 0,524).
Eniten vastaukset hajaantuivat kysyttaessa yhteistydon merkitysta (ka 2,63; kh 0,844).
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Kohteet Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
Henkildston suhtautuminen yhteis- 1,57 0,369 1,57 1,29
tyéhdn

Toimipaikoilla toteutuva yhteistyd 3,03 0,529 3,00 3,00
Tyontekijan osallistuminen yhteis- 2,71 0,524 2,73 2,00
tyéhon

Kokemukset yhteistyOsta 2,54 0,722 2,43 2
Yhteistyon merkitys 2,63 0,844 2,33 2
Yhteistyon esteet 2,38 0,592 2,43 2,67

1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin
eri mielta

Taulukko 3: Tikkurilan ja Koivukyldn henkil6stén yhteistyé

Keskiarvomuuttujan yhteistydn esteet ja taustamuuttujan henkiléston tyopaikka valilla
oli merkitseva riippuvuus (r= -0.665, p=0.000). Kotihoidon henkiléstéssa oli enemman
niita, jotka vastasivat olevansa samaa mielta yhteistyon esteista kuin vastaanottotoi-
minnan henkildstdn joukossa. Ero ryhmien valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=0.000).

Henkil6ston suhtautuminen yhteisty6hoén

Henkildston suhtautumista yhteistydhon arvioitiin kysymyksilla, jotka kohdistuivat yh-
teissuunnitteluun, yhteistyotaitoihin, tydntekijan yhteistydvastuuseen ja yhteistydn mer-
kitykseen asiakkaan hoidon nakdkulmasta.

Taysin ja jokseenkin samaa mieltd vastaavat olivat yhteistydstd ammattitaitona (fr=73;
95 %), tydntekijan vastuusta osallistua yhteisen asiakkaan hoidon suunnitteluun ja ar-
viointiin (fr=70; 91 %) ja yhteistydn mahdollistumisesta yhteisen ndkemyksen vallitessa
asiakkaan hoidon tavoitteista (fr=72; 94 %). Vastaajat olivat taysin ja jokseenkin samaa
mieltd myos yhteistydn sujumisen edellyttavasta asiakkaan hoitoon liittyvasta yhteises-
td nakemyksesta (fr=71; 94 %). Kolme vastasi olevansa taysin eri mielta ja yhdeksan
jokseenkin eri mielta kysyttaessa yhteistydn sujumista ilman yhteissuunnittelua. (Tau-
lukko 4.)
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Taustamuuttuijilla ei ollut yhteyttd henkildstdn yhteistydhén suhteutumisen kanssa.

Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkildston | Vastaajien Keski- | Keski- Moodi
suhtautuminen yhteistydhén lukumaara ;

arvo hajonta
1. Yhtenlsty(.)n su1um|n.en edellyttdd yhteista na- 74 136 0,538 1
kemysta asiakkaan hoidosta
2. Yhteistyd ei suju ilman yhteissuunnittelua 71 1,85 0,804 2
3. Yhteistyotaitoja voidaan kehittéa koulutuksella 74 1,68 0,599 2
4. Yhteistyotaidot ovat ammattitaitoa 76 136 0.602 1
5. Tyontek.uan vastug on osglllstug .yh.t.e|sen asi- 74 149 0,602 1
akkaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin
6. Yhte|styo on mah.dolhsta, l.<un. on yhteinen na- 73 155 0,528 5
kemys asiakkaan hoidon tavoitteista
7. Asiakkaan hoidon tuloksellisuus riippuu yhteis-
tyékumppaneiden suunnitelmallisesta yhteistyos- 72 1,76 0,569 2
ta

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin eri mielta

Taulukko 4: Henkilbéstén suhtautuminen yhteistyéhén

Kotihoidossa ja vastaanottotoiminnassa ilmeneva yhteisty6

Tyo6paikoilla ilmenevaa kotihoidon ja vastaanottotoiminnan valista yhteistyéta arvioitiin
kysymyksin, jotka kohdistuivat yhteistydn kehittdmiseen, kaytanteisiin ja pelisdantoihin
seka asiakasyhteistydhon.

Noin puolet (fr=42; 55 %) vastaajista oli tdysin ja jokseenkin samaa mieltd siita, ettd
tydpaikoilla kehitetadn kotihoidon ja vastaanottotoiminnan valistd yhteisty6ta ja etta
esimies rohkaisee yhteistydhon (fr=36; 47 %). Vastaajista kolmannes (fr=24; 31 %)
vastasi sovitun kotihoidon ja vastaanottotoiminnan konsultaatiokdytanteista. (Taulukko
5.) Vastaajat olivat téysin ja jokseenkin eri mieltd kysyttaessa kotihoidon ja vastaanot-
totoiminnan henkiléston yhteistydna toteutetuista kotikdynneista (fr=55; 72 %), yhteis-
tydéna laaditusta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmasta (fr=50; 65 %) ja hoito- ja
palvelusuunnitelman tavoitteiden saavuttamisen arvioinnista (fr=54; 70 %). (Taulukko
5.)
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Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yh- Vastaajien Keski- Keski- Moodi
teistydn ilmeneminen tydpaikoilla lukumaara arvo hajonta

1. TyOpaikallani on kaytdéssa kuvaus koti-
hoidon ja vastaanottotoiminnan asiakkaan 43 3,00 0,900 3
hoidon prosessista

2. Tyopaikallani laaditaan kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistyona asiak- 59 3,31 0,895 4
kaan hoito- ja palvelusuunnitelma

3. Tydpaikallani arvioidaan kotihoidon ja
vastaangtto’gmmmnan yhte|§tyona aS|ak-_ 59 342 0.700 4
kaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoit-
teiden saavuttaminen

4. TyOpaikallani jarjestetdan kotihoidon ja
vastaano.ttotplmlnnan henkildston \_/aI|S|a 58 322 0,918 4
tapaamisia, joissa neuvotellaan asiakkaan
hoitoon liittyvistd kysymyksista

5. Tybpaikallani on sovittu kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistyén peli- 54 3,07 0,723 3
saannot

6. Tydpaikallani kehitetdan kotihoidon ja

vastaanottotoiminnan valista yhteisty6ta 55 2,09 0.727 2

7. TyOpaikallani toteutetaan kotikaynteja
kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henki- 63 3,44 0,713 4
|6stdn yhteistydna

8. Tydpaikallani on sovittu kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistydhon liittyvat 51 2,73 0,874 2
konsultaatiokaytanteet

9. Tydpaikallani esimies rohkaisee yhteis-

A 53 2,19 0,900 2
tyéhon

10. TyOpaikallani perehdytykseen sisaltyy
kotihoidon/ vastaanottotoiminnan ja yh- 56 3,29 0,780 4
teistydn esittely

1=taysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin eri mielta

Taulukko 5: Tybpaikoilla ilmenevé yhteistyd

Taustamuuttujan tyopaikka seka muuttujan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
tavoitteiden saavuttamisen arviointi yhteistyona (r=0.404; p=0.001) ettd muuttujan vas-
taanottotoiminnassa ja kotihoidossa on vyhteisesti sovittu konsultaatiokaytanteet
(r=0.406; p=0.003) valilla oli merkitseva yhteys.
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Vastaanottotoiminnan henkil6ston keskuudessa oli enemman niitd vastaajia, joiden
mielestd asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteiden saavuttamista arvioi-
daan yhteistydna kuin kotihoidon henkildstén keskuudessa. Ryhmien valinen ero oli ti-
lastollisesti merkitseva (p=0.002). (Kuvio 1.)

80,0% Tydpaikka

[ v astaanottotoiminnassa
[ kotihoidossa

60,0%

o
% 40,0%

20,0%

0,0%——-

Téysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta

Kuvio 1. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tawoitteiden saawttamisen
anvointi yhteistyona

Edelleen vastaanottotoiminnan henkiléston keskuudessa oli enemman vastaajia, joi-
den mielestd konsultaatiokdytanteet on yhteisesti sovittu kuin kotihoidon henkiléstén
keskuudessa. Ryhmien vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0.004). (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Yhteisesti sovitut konsultaatiokaytanteeet

Tyontekijan toteuttama yhteistyo

TyoOntekijan toteuttamaa yhteisty6ta arvioitiin kysymyksin, jotka kohdistuivat yhteistyén
tapoihin ja asiakasyhteistyon toteutukseen. Taysin samaa mieltd vastaajat olivat vas-
taanottotoiminnassa ja kotihoidossa kirjattujen asiakastietojen hyédyntamisesta (fr=60;
78 %) ja oma-aloitteisesta yhteydenotosta yhteistydkumppaneihin (fr=63; 83 %). Tay-
sin ja jokseenkin samaa mieltd vastaajat olivat osallistumisestaan puhelimitse toteutu-
vaan yhteisty6hon (fr=55; 72 %), asiakkaan lisatietojen I0ytamisesta (fr=52; 68 %) ja
asiakasyhteisty0stdan asiakirja- ja toimistotehtavien avulla (fr=41; 55 %). (Taulukko 6.)
Avoimen kysymyksen vastausten mukaan yhteistydbkumppaneiden, joita olivat ensisi-
jaisesti muut hoitajat ja l1aakarit, kanssa asiakasyhteisty6ta toteutettiin myds sahképos-
titse. Taysin eri mieltéd vastaajat olivat osallistumisestaan yhteisiin kotikaynteihin (fr=58;
75 %) ja kotihoidon ja vastaanottotoiminnan valisiin asiakasyhteistydn neuvotteluihin
(fr=47; 61 %). Taysin ja jokseenkin eri mieltd vastaajat olivat osallistumisestaan yhtei-
sen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan (fr=52; 68 %) ja hoidon tulok-
sellisuuden arviointiin (fr=57; 74 %). Asiakkaan hoidon yhteistytkaytanteistd moni vas-
tasi olevansa taysin ja jokseenkin tietdmaton (fr=35; 45 %). (Taulukko 6.) Taustamuut-
tujilla ei ollut yhteytta tydntekijan toteuttaman yhteistydn kanssa.
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Tyontekijan osallistuminen yhteisty6hdn Vastaajien | Keski- | Keski- Moodi
lukumaara | arvo hajonta

1. Teen asiakasyhteistyota kot|h0|.- . 73 210 0,945 °
don/terveysaseman kanssa puhelimitse
?. 'I.'een. a§|akasy.r_1tg-|.styohon littyvia asiakir- 65 2.48 1,091 5
ja- ja toimistotehtavia
3. Teen kotikaynteja yrjdessia" kotihoi- 69 3,77 0,598 4
don/terveysaseman tyontekijan kanssa
4. Osallistun kotihoidon ja terveysaseman va-
lisiin ta.paamlsun, 40|ssa"neU\l/ot"ellaan yhtell— 64 3,61 0,726 4
sen asiakkaan hoitoon liittyvistd kysymyksis-
ta
5. Osallistun Yhtelsen asqkkaan hoito- ja 66 3,33 0,950 4
palvelusuunnitelman laadintaan
6. Arvpm yhteistydssa asiakkaan hoidon tu- 66 3,39 0,802 4
loksellisuutta
7. Hyédynnan seka terveysasemalla etta ko-
tihoidossa kirjattuja asiakastietoja/hoitotietoja 71 1,69 0,803 1
tydssani
8. Osallistun tilaisuuksiin, joissa kehitetaan
kotihoidon ja terveysaseman henkiléstdn yh- 61 2,98 1,133 4
teistyota

. Tiedan yhtei iakk hoi liittyva
9 |.eda"n y tﬁlsen asiakkaan hoitoon liittyvat 55 2.84 0,788 3
yhteistyokaytanteet
10. Otan orng-aI0|tte|sest| yhteytta yhteisty6- 69 161 0.647 1
kumppaneihin
11. T|(=Tdan, mlslta"s.aan yhteisesta asiakkaas- 69 2.04 0.716 5
ta tarvittaessa lisatietoa
12.Tiedan, millaista asiakkaan hoitoon liitty-
vaa tietoa kumppanit haluavat minun valitta- 57 2,53 0,782 2

van heille

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=tdysin eri mielta

Taulukko 6: Tydntekijan toteuttama yhteistyd
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Henkiloston kokemukset yhteistydsta

Henkiloston kokemuksia arvioivat kysymykset kohdistuivat ammattitaidon arvostami-
seen, yhteistydkumppanin asiantuntijuuteen ja vuorovaikutussuhteeseen seka yhteis-
tydkaytanteisiin ja paatdksentekoon. Tama osion kysymyksiin moni tutkimushenkildista
(fr=77) valitsi vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa” (vaihteluvali 33-55). Taysin ja jok-
seenkin samaa mieltd vastaajat olivat ammattitaitonsa arvostamisesta (fr=36; 47 %),
vuorovaikutussuhteiden vastavuoroisuudesta (fr=31; 40 %) ja yhteisty6hon osallistu-
neiden asiantuntijuudesta (fr=19; 25 %). (Taulukko 7.)

Taysin ja jokseenkin eri mieltd vastaajat olivat yhteistyétapaamisten suunnitelmallisuu-
desta (fr=24; 31 %) ja yhteistyOkaytanteiden selkeydesta (fr=23; 30 %). (Taulukko 7.)
Kysyttdessa yhteistydhdn osallistuneiden paatoksenteon tasa-arvoisuutta jatti 54 (70
%) tutkimushenkil6a vastaamatta ja kysyttdessa eri ammattiryhmien reviiriajattelun va-
hentymista jatti 53 (69 %) tutkimushenkil6a vastaamatta.

Kokemukset yhteistyOsta Vastaajien Keski- Keski- Moodi
lukumaara arvo hajonta

1. Ammattitaitoani ary?st?taan kptlh?ld?n ja 41 2.02 0,651 5

terveysaseman henkildston yhteistyossa

2..Yhte|styotapaam|set ovat olleet suunnitel- 39 2.92 1,061 4

tuja

3:.Yh.te|.s.t.yohon osalllllstuneet ovat tehneet 23 2,57 0.843 5

paatoksia tasa-arvoisina

4. Eri ammatt!ryh.r.nlen r.(.e\./.nnajattelu on va- o4 2.38 0.647 5

hentynyt yhteistydn myota

5. YUorova|kutussuhteet yhtelstyokumppa- 44 2.23 0,711 5

neiden kesken ovat olleet vastavuoroisia

6. Yht"e|styol.<urr!.pp"an?|den kesken on sovittu 32 3,03 0,933 4

selkeat yhteistyokaytanteet

7.. Yhtg-lsty(.)hon 0\./lat osallistuneet eri ammat- 29 2.31 0,930 5

tiryhméat asiantuntijuutensa perusteella

1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin eri mielta

Taulukko 7: Henkilbéstén kokemukset yhteistyésté
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Henkiloston ndkemykset yhteistydon merkityksesta

Yhteistydn merkitysta arvioitiin kysymalla merkitysta tyon ja asiakkaan hoidon nako-
kulmista. Taman osion kysymyksiin yli puolet tutkimushenkildistéd vastasi valitsemalla
vastausvaihtoehdon "en osaa sanoa” (vaihteluvali 42-59). Taysin ja jokseenkin samaa
mielta oli 26 (34 %) vastaajaa yhteistydsta laadun kehittdjana ja 22 (29 %) yhteistyon
mahdollisuudesta parantaa asiakkaan ongelmien tunnistamista. Taysin ja jokseenkin
eri mielta oli 16 (21 %) vastaajaa yhteistydsta vaikeiden asiakastilanteiden vahentajana
ja 14 (17 %) seka yhteistydsta toiminnan tehostajana ettad paallekkaisen tydn vahenta-
jana. (Taulukko 8.)

hoidon laatua

Yhteistydon merkitys Vastaajien Keski-arvo | Keski- Moodi
lukumaara hajonta

1. Yhte|sty9 on lisdnnyt tyohon liittyvia 8 2.25 0,967 °

voimavaroja

2. Yhte|.styo on .parar?tanut asiakkaan 31 2.29 0,783 °

ongelmien tunnistamista

3."Y-hte|styo on vahentanyt paallekkaista 31 2.48 0,926 2

tyota

4. Asiakkaan mahdollisuudet osallistua

hoitonsa paatdéksentekoon on yhteistyon 18 2,55 0,784 2

myd&té parantunut

5. thte|s.tyo op vahentéanyt vaikeita o7 2,63 0,967 3

asiakastilanteita

6. Yhteistyd on tehostanut tyétoimintaa 26 2,73 1,116 4

7. Yhteistyd on kehittanyt asiakkaan 35 2.31 0,900 °

1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin
eri mielta

Taulukko 8: Henkiléstén ndkemyksié yhteistyén merkityksesté

Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistyon esteet

Yhteistyon esteitd arvioitiin kysymyksilla, jotka kohdistuivat ajankayttéon, yhteistydn
suunnitteluun, ennakkoluuloihin ja ammatin velvollisuuksiin.
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Taysin samaa mieltéd vastaajat olivat omasta ajanpuutteesta (fr=21; 27 %) yhteistyon
esteend. Taysin ja jokseenkin samaa mieltd henkil6std vastasi olevan huonosta yhteis-
tyén suunnittelusta (fr=47; 61 %) ja yhteistydkumppaneiden ajanpuutteesta (fr=46; 60
%) yhteistyon esteind. (Taulukko 8.) Kolmannes (fr=24; 31 %) vastaajista oli taysin eri
mieltd vaitiolovelvollisuudesta yhteistydn esteena. Taysin ja jokseenkin eri mieltd hen-
kilosto oli tydntekijdiden ennakkoluuloista (fr=33; 43 %) ja yhteistydn osapuolten yhteis-
tyoétarpeiden eri nakemyksista (fr=35; 46 %) yhteistydn esteina. (Taulukko 9.)

identiteetti

Yhteistyon esteet Vastaajien Keski- Keski- Moodi
lukumaara arvo hajonta

1. Huono yhteistydn suunnittelu 53 1,77 0,697 2

2. Ajanpuute tydéssani 63 1,84 0,700 2

3. Yhteistydkumppaneiden ajanpuute 52 1,88 0,583 2

4." T}/ontekumden ennakkoluulot yhteis- 49 2.96 0,935 4

tyosta

5." \{a.haln.en tlef[.o yhteistydkumppanin 56 227 0,842 2

tyosta ja asiantuntijuudesta

6. Vaitiolovelvollisuus 54 3,11 1,022 4

7."Osapuolten erilainen nakemys yhteis- 45 3,02 0,812 3

tyon tarpeesta

8. Vlalkeaa muuttaa totuttuja tydskentely- 53 2,58 0,795 5

tapoja

9. Tyontekijdiden vahva  ammatti- 41 2,68 0,789 3

1=tdysin samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta ja 4=taysin eri mielta

Taulukko 9: Henkiléstén ndkemykset yhteistyén esteistd

Taustamuuttujan tyopaikka ja tulosmuuttujien tyontekijoiden ennakkoluulot (r= -0.489,
p=0.000), vaitiolovelvollisuus (r = -0.475; p=0.000) ja vaikea muuttaa totuttuja tydsken-
telytapoja (r= -0.679; p=0.000) valilla oli merkitseva yhteys. Kotihoidon henkiléston
keskuudessa oli enemman niitd, jotka vastasivat olevansa samaa mielta tydntekijdiden
ennakkoluuloista, vaitiolovelvollisuudesta ja vaikeudesta muuttaa totuttuja tybtapoja
yhteistydn esteina. Erot ryhmien valilld seka ennakkoluulojen (p=0.000), vaitiolovelvol-
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lisuuden (p=0.000) etta totuttujen tydtapojen muuttamisen (p=0.001) osalta olivat erit-
tain merkitsevia (Kuviot 3,4 ja 5.).

50,0% Tyopaikka
1 vastaanottotoiminta
2 kotihoito

40,0%

30,0%

X
20,0%
10,0%
0,0%

Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri  Taysin eri
mielta samaa mielta mielta mielta

Kuvio 3. Tyontekijéiden ennakkoluulot yhteistyosta
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Kuvio 4. Vaitiolovelwllisuus yhteistydn esteend
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Kuvio 5. Totuttujen tydtapojen muuttamisen vaikeus yhteistydn esteena

Arvioinnin pohdinta
Luotettavuuden arviointi

Tikkurilan ja Koivukylan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkiléstén yhteistyon ke-
hittymista arvioitiin kyselylla, jonka kysymykset kohdistuivat henkiléstdon ndkemyksiin
yhteistydsta ja sen merkityksestd ja toteutumisesta, yhteistydhon osallistumisesta ja
yhteistydn esteista. Kysely valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska pyrittiin tavoit-
tamaan seka kotihoidon ettd vastaanottotoiminnan koko henkildstd seka Tikkurilassa
ettd Koivukylassa.

Kyselya varten suunniteltiin mittari, jonka suljettujen kysymysten laatimisessa sovellet-
tiin Paukkusen (2003) vaitdskirjassaan kayttamaa mittaria. Alkujaan mittari on kehitetty
koulutuskokeilun tutkimusryhmassa sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuksen
yhteistoimintakokeilun vaikutuksien arviointitutkimusta varten. Mittaria on arvioitu asi-
antuntijatydryhmassa koulutuskokeilun yhteydessa. (Paukkunen 2003.) Taman arvi-
oinnin yhteydessa lomakkeeseen lisattiin yksi avoin kysymys, johon vastaamalla henki-
I0st6lla oli mahdollisuus esittda henkildkohtainen ndkemys vastaanottotoiminnan ja ko-
tihoidon valisen yhteistydn kehittymisesta. Tutkimushenkil6ina oli Koivukylan ja Tikkuri-
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lan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkiléstd. Tuloksiin saattoi vaikuttaa vastaus-
ten vahainen maara. Erityisesti Tikkurilan kotihoidosta ja vastaanottotoiminnasta palau-
tui vahan lomakkeita. Vastaajien lopullinen maara oli 77 henkilda. Metodikirjallisuudes-
sa (Heikkild 2008) suositellaan vastaamisprosentin alarajaksi 60 %. Tikkurilan vas-
taanottotoiminnan henkiléston vastausprosentti oli 35 %, kotihoidon 42 % ja Koivukylan
vastaanottotoiminnan henkildstdon vastausprosentti oli 50 % ja kotihoidon 70 %. Myo6s
lomakkeen pituus saattoi vaikuttaa mittaustulosten luotettavuuteen.

Ulkoisia tekijoita, jotka saattoivat alentaa luotettavuutta, olivat esim. henkiléston nake-
mykset arvioinnin tarpeellisuudesta. Myds kyselyn ajankohta, toimipisteiden esimiesten
suhtautuminen yhteistyon arviointiin ja lomakkeen ohjeistus seka vastaamiseen liittyvat
tekijat saattoivat alentaa luotettavuutta. Puuttuvia havaintoja esiintyi runsaasti. Tulok-
set kuvaavat sita, millaisia yhteistydn kehittdmistavoitteita oli arvioinnin hetkelld saavu-
tettu.

Arvioinnin paitulokset ja jatkoehdotukset

Tassa artikkelissa arvioitiin Vantaan Koivukylan ja Tikkurilan alueiden kotihoidon ja
vastaanottotoiminnan yhteistyon kehittymista. Arviointi kohdistui henkiléston ndkemyk-
siin yhteisty0sta ja sen merkityksesta ja toteutumisesta, yhteistydhon osallistumisesta
ja yhteistyon esteista. Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkilésté suhtautui yhteis-
tydhon erittdin positiivisesti. Yhteisty6ta pidettiin ammattitaitona ja tyoétekijan vastuuna
osallistua asiakkaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Yksimielisia oltiin siita, etta yh-
teistyd mahdollistuu ja sujuu yhteisen nakemyksen vallitessa asiakkaan hoidon tavoit-
teista ja hoidosta.

Tydpaikoilla ei kuitenkaan asiakasyhteistyd toteutunut. Henkildsto ei toteuttanut yhtei-
sia kotikaynteja eikd asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmia suunniteltu eika hoitota-
voitteiden saavuttamista arvioitu yhteistydna. Osa henkildstdsta oli sitd mielta, etta yh-
teistydn pelisdanndét olivat vielda sopimatta, mutta yhteistyota kehitettiin parhaillaan ja
esimiehet rohkaisivat yhteistydhon. Vastaanottotoiminnan henkildston nakemykset
erosivat kotihoidon henkiléston nakemyksistd jonkin verran. Vastaanottotoiminnan
henkiléston mielesta asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmien tavoitteiden saavutta-
mista arvioitiin yhteistydna ja konsultaatiokdytanteet oli sovittu.

Moni tydntekijoistd pyrki omassa tydssaan toteuttamaan yhteisty6ta, mutta kaytetyt ta-
vat olivat reaktiivisia eikd proaktiivisia ja yhteistyota edellyttdvia. Osa teki yhteisty6ta
asiakirja- ja toimistotehtavien kautta. Tyontekija otti yhteyttd tarpeen mukaan yhteis-
tybkumppaneihin, 1dhinna laakareihin ja hoitajiin, ja tavallisimmin yhteydenotto tapahtui
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puhelimitse ja sdhkdpostitse. Tydntekija hyddynsi tydssaan potilasasiakirjoihin kirjattua
tietoa, mutta ei toteuttanut yhteisia kotikdynteja ja harva osallistui asiakasyhteistyéneu-
votteluihin. Monilla kokemukset yhteistydsté olivat myonteiset. Henkilostd koki ammat-
titaitoaan arvostettavan ja yhteistybkumppaneiden kanssa vuorovaikutus koettiin vas-
tavuoroiseksi. Yhteistydtapaamiset koettiin suunnittelemattomiksi ja kaytanteet epasel-
viksi.

Yhteistyon merkityksena korostui asiakkaan hoidon laadun kehittyminen. Osa henkilds-
tosta naki yhteistydn mahdollisuutena parantaa asiakkaan ongelmien tunnistamista.
Yhteistyon esteenad korostui sekd oma ettd yhteistybkumppanin ajanpuute ja monen
mielestd huono yhteistydn suunnittelu oli myds este yhteistydlle. Kotihoidon henkilds-
tén ndkemykset erosivat vastaanottotoiminnan henkildston nakemyksista. Osa kotihoi-
don henkildstosta piti vaitiolovelvollisuutta, tyontekijoiden ennakkoluuloja ja totuttujen
tyétapojen muuttamisen vaikeutta yhteistydn esteina.

Arviointi osoitti, ettd projektin kehittdmistavoitetta "kotihoidon ja vastaanottotoiminnan
yhteistyd kehittyy” ei projektin aikana saavutettu, vaan yhteistyon kehittymisprosessi oli
alkuvaiheessa. Koivukylan ja Tikkurilan kotihoidon ja vastaanottotoiminnan tyontekijoi-
den toiminta viittaa yhteistydhon, jossa asiantuntijuus, tieto ja vuorovaikutus eivat ole
jaettua, vaan perinteinen tydnjako on voimassa. Tydntekijalld on oma roolinsa ja han
tydskentelee erillddn tydyksikdssdan Idhinnd asiantuntijoita ja tyotovereita konsultoi-
den. Asiakaslahtdisyys ja yhteisasiakkuus eivat yhteistydn ndkokulmasta ohjaa tydonte-
kijdiden tydtoimintaa.

JatkotyOskentelya varten on hyva asettaa konkreettisia yhteistydn kehittamistavoitteita
ja edellyttda henkiloston aktiivista osallistumista kehittdamistydhdn. Henkilékunnan posi-
tiivinen suhtautuminen yhteistydhon ja esimiesten tuki edistavat kehittdmistyon tavoit-
teiden saavuttamista. Tydéryhmaan, joka jatkossa vastaa yhteistyon kehittdmisesta, on
tarpeen valita eri ammattiryhmia edustavia asiantuntijoita moniammatillisuuden toteu-
tumiseksi ja yhteistyOkulttuurin kehittymiseksi. Tuloksellisen yhteistydon aikaansaami-
seksi on oleellista keskustella ja ratkaista yhteistydssa esiintyvat ristiriidat. Yhteistyo-
kumppanin ja hanen tydnsa tunteminen sekd kumppanin vastuun ja roolin ymmarrys
edistavat yhteisty6ta. Asiakasyhteistydssa keskidssa on asiakas yhteistydkumppanina.
Asiakkaan osallistaminen yhteisty6hdn parantaa hoidon tuloksia ja laatua. Koska koti-
hoidon ja vastaanottotoiminnan kehittdminen ei lopu projektin paatyttyd, vaan jatkuu
sisdisena kehittamistyona, ehdotamme kehittdmistydskentelyn jatkoa varten pohditta-
vaksi ja reflektoitavaksi seuraavia seikkoja:

108



Kotihoidon palvelujen tuottamiseen ja paatoksentekoon vaikuttavat merkittavasti
toimintaehdot. Paatoksentekoprosesseissa palvelujarjestelman johtajat, tyontekijat,
asiakkaat ja heidan omaisensa kohtaavat resurssien maarittdméat toimintaehdot,
joihin asiakkaiden tarpeita yritetddn sovittaa. Palvelutuotannon taloudellisuus- ja
tehokkuusvaateiden ja toiminnan arvopohjan valilla vallitsee jannitteita. Tyontekijat
joutuvat jatkuvasti sovittamaan palvelujen lisdantynyttd kysyntaa ja niukkaa palve-
lutuotantoa. Taloudelliset tiukat reunaehdot aiheuttavat muutoksia myds yhteis-
tydsuhteissa. Muita palvelutuottajia, toisen organisaation ja ammattikunnan edus-
tajia ei koeta yhteistydbkumppaneina, vaan yhteistyd voi rakentua kilpailun ja kon-
fliktien mukaisesti. On otettava huomioon, etta yhteistydkumppaneilla on riittavasti
mahdollisuuksia pohtia, keskustella ja analysoida asiakkaasta hankittuja tieto-
ja.(Ala-Nikkola 2003:94).

Verkostoituminen on valttdmatontd. Yhteis- ja verkostotydn kehittymiseksi on eri-
tyisesti selkiinnytettdva hoitoprosesseja.

Jotta yhteistydsta kehittyy toimiva, niin kaikilla yhteistydkumppaneilla on oltava riit-
tavat tiedot eri osapuolten toiminnasta ja yhteistydn pelisdannoista. Tarvitaan hen-
kiloita, joilla on kyky ja valmius toimia yhteistydssa joustavasti toistensa kanssa
hyvinvointiteknologiaa hyddyntden. Tama tarkoittaa toimintarajojen ylittdmista ja
avointa ja konkreettista yhteistoimintaa alueellisten intressien suuntaisesti.

Eri toimintayksikdiden valisen yhteistyon kehittyminen edellyttdd henkildstolta ke-
hittdmisosaamista. Kehittamisen asiantuntijuus nayttaa parhaimmillaan olevan ty6-
yhteison kollektiivista asiantuntijuutta, jonka rakentamiseen tarvitaan runsaasti ai-
kaa. Sitoutuminen ja juurruttaminen edellyttdvat suostumusta ja hyvaksyntda muu-
tokselle ja sitd on haettava niilt3, joita se tulee ensisijaisesti koskemaan.

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ja tulee olemaan ikdantyneita, joiden eldaman-
laatu ja siihen yhteydessa olevat tekijat tulevat yha tarkedmmaksi vanhustenhuol-
lon palvelujen suuntaamisessa. Palveluilta edellytetddn asiakaslahtoisyytta, jolla
tarkoitetaan asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa palvelutuotantoa. Palvelutarpeen
arvioinnissa on otettava huomioon seka ikaantyvien subjektiiviset tarpeet ja voima-
varat ettd sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden arvio tilanteesta. Ikaanty-
neen palvelutarpeen arviointi on jarkevaa toteuttaa asiakkaan kotiymparistdssa,
koska todellista palvelutarpeen arviointia on vaikea havainnoida vastaanotolla.
Monipuolinen asiakkaan palvelutarpeen arviointi toteutuu vain asiantuntijoiden yh-
teistyona.
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Senioriosaajatoiminnan hyvat
kaytanteet

Havukainen Pirjo & Kilpikivi Piukku & Halmén Leea & Kesti Elsa &
Miettinen Minna & Sassi Pirkko

Tiivistelma

Artikkelin tarkoituksena on kuvata senioriosaajatoiminnan hyvia kaytanteita. Hyvilla
kaytanteilld artikkelissa tarkoitetaan senioriosaajatoimintaan osallistuvien ja heidan
toimintaymparistonsa oppimisen ja kehittymisen tuloksena syntynyttd toimintaa ja toi-
mintaa edistavia kaytanteita. Senioriosaajatoimintaan sisaltyy vapaaehtoistydn ohjaaiji-
en, niin kutsuttujen senioriosaajien koulutusta, koulutuksen jalkeistd toimintaa, verkos-
toyhteisty6ta ja tutkimus ja kehittamisty6ta. Senioriosaajatoiminta ja siihen liittyvaa
koulutus voidaan mieltdd ammattikorkeakoulun ja kuntien véliseksi hyvaksi yhteistyo-
kaytanteeksi. Kumpikin organisaatio tuovat projektiin osaamisensa, ja jarjestavat toi-
minnan puitteet. Toimintaa kuvaa molemminpuolinen vastuu tehtavista ja toiminnasta.
Senioriosaajakoulutus ja koulutettujen senioriosaajien tunnustaminen varteenotettavina
vapaaehtoistyon toimijoina on tarjonnut seka senioreille itselleen etta eri organisaatioil-
le mahdollisuuden hyédyntaa senioriosaajien eri elaman vaiheissa kertynytta osaamis-
ta niin vapaaehtoistoiminnassa kuin ikaantyvien palvelujen suunnittelijoina. Se-
nioriosaajatoiminta on tarjonnut myds ammattikorkeakoulun opiskelijoille autenttisen
oppimisympariston, jossa opiskelijoiden on ollut mahdollista osallistua ja saada koke-
musta organisaatioiden valisestd yhteistydsta ja senioreiden verkostotoiminnasta.

Best Practices of Senior Trainer Activities

Abstract

The purpose of this article is to describe the best practices of senior trainer activities.
The best practices in this article mean activities which have been created as a result of
learning from senior trainer staff and voluntary workers and their operational environ-
ment. Senior trainer activities consist of senior trainer education, senior trainers’ net-
working and research and development activities.Senior trainer activities themselves
can be highlighted as a good collaboration practice between a University of Applied
Sciences (UAS) and communities. Both organizations bring their knowledge and com-
petences to the project and, added to this, they arrange opportunities for these activi-
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ties. These activities can be described as a mutual responsibility for the activities and
duties. Senior trainer education and acknowledgement of senior trainers as respecta-
ble staff and voluntary workers have offered for the senior trainers themselves and for
the organizations possibilities to utilize the senior trainers’ lifelong learned compe-
tences in voluntary activities as well as senior experts for the development of senior
welfare services.

Senior trainer activities have also provided an authentic learning environment for UAS
students, in which the students have had the possibility to participate and become ac-
quainted with the collaboration between organizations.

Artikkelin tausta ja tarkoitus

Artikkelin tarkoituksena on kuvata senioriosaajatoiminnan hyvid kaytanteita. Hyvilla
kaytanteilld artikkelissa tarkoitetaan senioriosaajatoimintaan osallistuvien ja heidan
toimintaymparistdonsa oppimisen ja kehittymisen tuloksena syntynyttd toimintaa ja toi-
mintaa edistavia kaytanteita. Hyva kaytanne on useimmiten kaynyt lapi joko tietoisen
tai vahemman tietoisen valintaprosessin, ja kaytanne on arvioitu mallikelpoiseksi ja hy-
vaksi tai onnistuneeksi naytoksi tai toimintatavaksi. (Ks. Ashton 1998; Jarrar & Zairi
2000.)

Senioriosaajatoiminta 1ahti liikkeelle Saksassa valtakunnallisena hankkeena toteutetun
5-vuotisen Senioriosaaja-hankkeen (seniorTrainer-project) ideoiden pohjalta (ks. Braun
ym. 2004; Burmeister ym. 2005; Burmeister & Havukainen 2009). Suomen se-
nioriosaajatoiminta muodostui osaksi ammattikorkeakoulun ja kuntien valisena yhteis-
tydna toteutettavaa Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hanketta. Senioriosaaja-
toimintaan sisaltyy vapaaehtoistydn ohjaajien eli senioriosaajien koulutusta, koulutuk-
sen jalkeista toimintaa, verkostoyhteisty6ta ja tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Se-
nioriosaajatoiminnassa ovat mukana Laurea - ammattikorkeakoulu ja Vantaan ja Es-
poon kaupungit. Suomen samoin kuin Saksan senioriosaajahankkeen tarkoituksena on
hyddyntaa ikdantyvien osaamista ja lisata ikdantyvien tunnustettavuutta yhteiskunnalli-
sena padaomana, mahdollisuutena ja voimavarana (Braun ym. 2004; Burmeister ym.
2005; Burmeister & Havukainen 2009). Eldkkeelle siirtyneilld on vapaa-aikaa ja osaa-
mista, ja heistd yhd useammat ovat halukkaita kayttdmaan osan ajastaan mielekkaa-
seen, suunniteltuun toimintaan ja saamaan sitad kautta uutta sisaltéa elamaansa. (Ks.
Havukainen 2008; OPS 2010.)

Senioriosaajatoimintaan osallistuvien osaamisen kehittymisen ja hyvien kaytanteiden
levittdmisen edellytyksena ovat verkostot ja verkostoissa levidvat innovaatiot. Osaami-
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nen voidaan ymmartaa seka senioriosaajatoimintaan osallistuvien yksildiden, yhteiso-
jen etta koko yhteiskunnan paaomaksi (ks. Palonen & Lehtinen 2005; Gubbins & Mac-
Curtin 2008). Senioriosaajatoiminnassa karttuva osaaminen on sammalla seka inhimil-
lisen pddoman tietojen, taitojen ja kokemuksen kartuttamista ja jakamista ettéd toiminta-
tapojen jalostamista. Hyvat k@yténteet voivat olla senioriosaajatoiminnan tydvalineita
tai toimintamalleja, jotka ohjaavat seka toimintaa ettd sen arviointia. (Ks. Kahan ym.
1999.) Senioriosaajatoiminnan hyvat kaytanteet sisaltavat kaytanndn toiminnassa syn-
tynytta tietoa, jota Boreham (2004) kutsuu tyon kautta prosessoiduksi tiedoksi (work
process knowlege; Arbeitsprozesswissen). Tallainen tieto on toimijoiden muotoilemaa
aktiivista tietoa, jonka varassa ratkaistaan kulloinkin eteen tulevia ongelmia. Tyon tai
toiminnan kautta prosessoitu tieto on enemman kuin osaamista (know-how), koska se
sisaltaa syvaa asian ja tilanteen kokemusperaista ja teoreettista ymmartamista. (Bore-
ham 2004.) Senioriosaajakouluttaja sivuaa seuraavassa esimerkissd senioreiden ela-
man varrella hankittua tietoa ja toiminnan kautta prosessoitua tietoa ja sen hyédynta-
mista senioriosaajakoulutuksessa.

"Omia kokemuksia ja ideoita jaetaan keskustelujen avulla. Eldmén ai-
kana hankittua osaamista analysoidaan ja autetaan omien voimavarojen
ja unelmien nékyvéksi tulemista vuorovaikutuksessa osallistujien kans-
sa. Koulutettavia autetaan ndkemé&én myds uusia mahdollisuuksia ja
rohkaistaan kokeilemaan uutta.” (senioriosaajakouluttaja)

Senioriosaajakoulutuksen hyvit kaytanteet

Senioriosaajakoulutuksen lahtékohtana on osallistava pedagogiikka, jolla tarkoitetaan
yhteisoéllista ja samalla henkil6kohtaista oppimistoimintaa. Tallaisen toiminnan tarkoitus
on herattaa ja motivoida yksildissa ja ryhmissa halua kasvattaa itse itseaan. Se herat-
taa ihmisten tietoisuuden organisoida toimintaansa. Innostaminen on kaikkien niiden
toimenpiteiden yhdistelm3, jotka luovat sellaisia osallistumisen prosesseja, joissa ihmi-
set kasvavat aktiivisiksi toimijoiksi yhteistissaan. (Kurki 2000.)

"Osallistavan pedagogiikan ajattelu perustuu olettamukselle, etté ihmisil-
1a itselléén on tarpeellista tietoa, taitoa ja osaamista. Koulutuksessa sité
vahvistetaan, tehdéén tietoiseksi ja otetaan toimintaan. Sen toteutumis-
ta edistda avoin ja ennakkoluuloton asenne koulutukseen, osallistujien
luovuus ja kokeilunhalu.” (senioriosaajakouluttaja)

Senioriosaajakoulutuksessa korostetaan yhteistoiminnallisuutta ja vuorovaikutusta.
Opetusmenetelmina kaytetdan luentoja, ryhmatoitd, vuorovaikutteisia keskusteluja ja
erilaisia harjoitustehtaviad. Ryhmatyoskentely ja keskustelut on koettu yhdeksi se-
nioriosaamista eteenpain vievaksi opetusmenetelmaksi. Ryhmatydskentely laittaa liik-
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keelle oppimisprosessin, jossa ryhmaldisten on mahdollisuus vaihtaa ajatuksiaan ja
monipuolistaa omaa osaamistaan. On havaittu, ettd ryhmassa omaksuttu tieto sailyy
myds kauemmin kuin yksilotydskentelyssa hankittu tieto. (Ks. Jonson & Jonson 1986,
Lee 2003.)

"Ryhmén aloitusvaihe on ryhmén toiminnan kannalta keskeinen. Yhdes-
sé tehdyt peliséénnét antavat ryhtid ja sitouttavat vastavuoroiseen hy-
véén tybskentelyyn ja keskindiseen verkottumiseen. Tutustumisharjoi-
tusten avulla luodaan yhteishenkeé ja rohkaistaan tuomaan esille omaa
ainutlaatuista kokemusta ryhméssé. Jo alussa aikaansaatu hyvé ilma-
piiri vahvistaa yhteishenkeé ja tukee oppimista ja toimintaa ryhmassa.
Hyvésséa ilmapiirissd mahdollistuu innovatiivisuus ja Iluovuus, jolloin
ryhmén jasenet tuovat omia ideoita ja unelmia ryhmééan. Ryhmétilanteet
jarjestetdén niin, ettd ryhmén jasenet paésevat vuorovaikutukseen eri
henkilbiden kanssa ja tutustuvat paremmin toisiinsa.” (senioriosaajakou-
|uttajat)

Senioriosaajaopiskelijaryhma toimi ikdan kuin toisiaan voimaannuttavana yksikkona,
jossa niin sanottua sosiaalista padomaa kartutetaan (ks. Robson 1994, Siitonen 1999).
Sosiaalinen pddoma tuotetaan vuorovaikutuksessa, joka perustuu luottamukseen ja
vastavuoroisuuteen (Palonen & Lehtinen 2005). Luottamus syntyy yhteiséssa vahitel-
len toistuvien ja kasaantuvien toimien ja tapahtumien myoéta. Luottamuksen syntymis-
prosessi voidaan maaritelld sarjaksi positiivisia odotuksia, jotka osallistujat jakavat tois-
tensa kanssa. (Palonen & Lehtinen 2005, Gubbins & MacCurtin 2008.)

*Joukko toisilleen tuntemattomia ihmisia, erilaisilla kokemuksilla ja taus-
toilla, tapaavat yhteisen asian tiimoilta. Ei ole vélid tai merkitystad, misté
tulemme, kunhan tavoite on kaikilla sama tai ainakin samansuuntainen
— mahdollisuus auttaa toisia ja myés itsed — antaa ja saada.” (se-
nioriosaaja)

"Tarkkailu ja toinen toisensa tuntemaan opettelu muuttuvat ajan kulues-
sa yhteenkuulumiseksi, erilaisuuden hyvdksymiseksi ja toisilta oppimi-
seksi. T4éallda olemme kaikki samalla viivalla, kukaan ei ole toistaan pa-
rempi. Kaikilla meilld on omat vahvuutemme, jota voimme vapaaehtois-
toiminnassa hyédyntaa.” (senioriosaaja)

Edelld kuvatussa esimerkissa senioriosaajat kuvaavat sekd luottamuksen syntymista
ettd osaamisen jakamista. Keskustelun kautta jokainen ryhman jasen voi tuoda ryhméan
kayttéon omaa asiantuntemustaan ja oppia toisiltaan. Vuorovaikutteisessa oppimises-
sa osallistujat nostavat esiin vaihtoehtoisia nakdkulmia pelkdamatta tulevansa arvostel-
luiksi (Sarja 2000, Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, Lee 2003). Tallaista oppi-
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mista tukee kyky keskustella, asettaa itsensa alttiiksi ja kykya kuunnella keskustelu-
kumppaneita. Vuorovaikutuksessa selitetdan asiaa muille. Keskustelussa paastaan
eteenpdin asettamalla kysymyksia ja pohtimalla eri ratkaisuvaihtoehtoja ja ndkdkulmia.
(Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, Lee 2003.)

Ammattikorkeakoulun ja kuntien vélinen yhteistyo

Senioriosaajatoiminnalla pyritddn monipuolistamaan ja edistdmaan myds ammattikor-
keakoulujen ja kuntien vaistd yhteisty6ta (ks. Ammattikorkeakoululaki 2009/564). Yh-
teistoiminnan tarkoituksena on senioriosaajatoimintaan osallistuvien osaamisen moni-
puolistaminen ja senioriosaajatoiminnan edistdminen (ks. Connolly & James 2006).
Yhteistyd ja vyhteistoiminta perustuvat kumppanuuteen, jota tukevat Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Vantaan kaupungin pitka yhteistyohistoria, yhteinen tavoite ja
kulloinkin kaytdssa olleiden resurssien huomioon ottaminen (ks. Connolly & James
2006). Senioriosaaja-hankkeessa ammattikorkeakoulun opettajat, opiskelijat, kun-
tasektorin tydntekijat ja senioriosaajat toimivat yhdessa koko alueen hyvinvoinnin edis-
tamiseksi (ks. Palonen & Lehtinen 2005).

Seuraavaksi senioriosaajatoimijoiden yhteistoimintaa tarkastellaan senioriosaajasuun-
nittelutiimin, senioriosaajien koulutuksen jalkeisen toiminnan ja senioriosaajatoimintaan
osallistuvan opiskelijan ndkdkulmasta.

Suunnittelutiimi senioriosaajatoiminnan koordinoijana

Senioriosaajasuunnittelutiimin toiminta voidaan mieltdd kumppanuudeksi, jossa kah-
den organisaation — Laurea - ammattikorkeakoulun ja Vantaan kaupungin - tydntekijoi-
den muodostama yhteistiimi jakaa ongelmiaan ja selkiyttdd rooliansa ja tehtavidnsa
(ks. Connolly & James 2006). Laurea - ammattikorkeakoulun lehtorien, yliopettajan,
opiskelijajdsenen ja Vantaan kaupungin suunnittelijan ja koulutussuunnittelijan muo-
dostaman suunnittelutiimin jasenet kuvaavat toimintaansa senioriosaajakoulutuksen
suunnittelun, opiskelijan ohjauksen, kansainvalisen yhteistyon, tiimin toimivuuden, yh-
teistyon ja johdon tuen nakdkulmasta.

"Senioriosaajakoulutuksen suunnittelu, toteutus ja kehittdminen ovat ol-
leet senioriosaajatiimin vastuulla. Kokouksissa on yhdessé suunniteltu
koulutusten ohjelmat, markkinointi, koulutuksen toteutustavat ja tuki-
muodot. Tiimi on esitellyt toimintaansa seminaareissa ja erilaisilla foo-
rumeilla ja auttanut ja ohjannut opiskelijoiden opinnéytetéité ja harjoitte-
lua. Sekéd koulutuksen ettd kansainvélisen toiminnan onnistumista ja
mahdollisuuksia on arvioitu yhdessé saatujen palautteiden perusteella.”
(senioriosaajatiimin jésenet)
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"Mielesténi timisséd on ollut hyvé yhteishenki. Tiimiss& on joustavasti
pystytty sopimaan asioista ja ottamaan esille toimintaan liittyvié ongel-
mia ja avoimesti keskustelemaan niistd. Jo alusta l&htein ollaan oltu sel-
villd& kummankin organisaation toimintamahdollisuuksista ja toinen toi-
semme osaamisesta. Tiimin toiminnalla on ollut myés vankka johdon tu-
ki.” (senioriosaajatiimin jasenet)

Jos kahden organisaation yhteistiimi pystyy jakamaan ongelmiaan, selkiyttdmaan roo-
linsa ja tehtavansa, on olemassa hyvat edellytykset toimia yhdessa (ks. Connolly &
James 2006). Tall6in organisaatioiden valinen toiminta hioutuu kumppanuudeksi, jota
kuvaa molemminpuolinen vastuu tehtdvistd ja toiminnasta, vapaaehtoinen sitoutumi-
nen ja tasavertaisuus. Molemmat organisaatiot hyotyvat toiminnasta siten, ettd molem-
pien osapuolten toimintamahdollisuudet monipuolistuvat. (Bennett ym. 2004; Guo &
Acar 2005; Connolly & James 2006.)

Senioriosaajien koulutuksen jilkeinen toiminta

Seka Vantaan ettd Espoon senioriosaajat ovat koulutuksen jalkeen toimineet yhteis-
tydssd sekd ammattikorkeakoulun ettd kunnallisten ja yksityisten palvelutalojen ja pal-
velukeskusten kanssa. Senioriosaajat ovat seka osallistuneet toimintaan ja toiminnan
suunnitteluun etta pitaneet esilld seniori-ikaisten nakdkulmaa palvelujen kayttajana.
Senioriosaajat ovat toimineet kuntien vapaaehtoistoiminnan voimavarana ja toiminnan
monipuolistajina (ks. Connolly & James 2006).

"Senioriosaajakoulutuksen jalkeen senioriosaajat ovat toimineet muun
muassa tietokoneiden kdytdén ohjaajina, harrastepiirien vetdjiné ja asian-
tuntijaluennoijina. Téten senioriosaajat toimivat kuntien vapaaehtoistoi-
minnan voimavarana ja vahvistajina.” (senioriosaajatiimin jasenet)

"Vantaan senioriosaajat ovat osallistuneet Vantaan ikapoliittisen ohjel-
man toimintaan (Viksu), jossa senioriosaajat ovat olleet aktiivisesti mu-
kana tyéryhmissé ja seminaareissa tuomassa esille tavallisen vantaalai-
sen ndkdkulmaa palvelujen tarpeesta ja kehittdmisesta. (senioriosaaja-
tiimin jésenet)

Edelld kuvattu toiminta kuvaa senioriosaajien monipuolista toimintaa, jossa heijastuu
monipuolinen osaaminen. Hoskins & Crickin (2010) mukaan tallainen osaaminen voi-
daan nimeta kansalaiskompetenssiksi (Civic competence). Kansalaiskompetenssi on
kompleksinen kokoelma erilaisia oppimistuloksia, jotka ovat valttamattomia aktiivisen
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kansalaisen ominaisuuksia. Kansalaiskompetenssit ovat taitoja, joita kansalainen tar-
vitsee ollessaan yhteydessa toisiin yhteisdihin ja ratkaistessaan seka paikallisia etta
laajempia yhteisollisia ongelmia. Senioriosaaja toiminta vaatii naita kriittisia ja luovia
taitoja, jotka ovat tarkeitéd organisaatioiden valisessa yhteistoiminnassa ja myods elin-
ikdisessa oppimisessa. (Ks. Hoskins & Crickin 2010.) Alla oleva esimerkki kuvaa yh-
den kansalaiskompetenssin saavuttaneen senioriosaajan yhteiskunnallisia ja kansan-
valisia tulevaisuuden suunnitelmia.

“Vapaaehtoistoiminta senioriosaajana antaa uskoa ja intoa vapaaehtois-
toiminnan vaikuttavuuteen. Uskon voivani ja olevani tulevaisuudessa yh-
tené toimijana ja sosiaalisen pddoman tuottajana kunta- ja yhteiskunta-
tasolla kansallisesti ja kansainvélisesti.” (senioriosaaja)

Senioriosaajatoiminta opiskelijan oppimiskokemuksena

Senioriosaajatoiminta tarjoaa opiskelijoille autenttisen oppimisymparistdn, jossa opis-
kelijan on mahdollista yhdessa opettajien, kunnan tyontekijdiden ja senioriosaajien
kanssa neuvotella, luoda uutta ja syventaa sekd omaa ettd senioritoimijoiden osaamis-
ta (ks. Raij 2007). Opiskelija kuvaa esimerkkien avulla omia senioriosaajatoiminnan
oppimiskokemuksiaan kokemuksellisuuden, oppimisympariston autenttisuuden, tutki-
muksellisuuden ja luovuuden ja kumppanuuden nakdkulmasta (ks. Raij 2007).

"Kokemuksellisuus on toteutunut senioritoimintaan osallistumis- ja kou-
lutusprosessin aikana, koska aidot kohtaamiset eri toimijoiden kanssa
seké aito toiminnan ja tyén kehittdminen on tarjonnut kédytdnnén kautta
oppimisen véaylid.” (opiskelija)

Opiskelijat ovat voineet senioriosaajatoiminnan puitteissa osallistua senioriosaajatoi-

minnan suunnittelukokouksiin, senioriosaajakoulutukseen, senioriverkoston tapaami-

siin ja erilaisiin seminaareihin.
"Oppimisympdristén autenttisuus on toteutunut siten, ettd olen paassyt
koko prosessin ajan mukaan aitoihin tilanteisiin, kuten erilaisiin se-
nioriosaajatoiminnan suunnittelukokouksiin, todellisiin tapaamisiin se-
nioriosaajien kanssa, joista esimerkkind senioriosaajien vertaistapaami-
set sekd uusien senioriosaajien koulutus. Myds seminaareihin osallis-
tuminen yhdessé laajemman verkoston kanssa on tarjonnut oppimisti-
lanteita aidossa ympérist6ssé.” (opiskelija)

Opiskelijoilla on ollut myés mahdollisuus osallistua senioriosaajatoimintaan liittyviin
kartoituksiin ja tutkimustoimintaan.

"Tutkimuksellisuus on toteutunut siten, ettd oma opinnéytetyéni on kul-
kenut mukana koko koulutus prosessin ajan. Mahdollisuus mydés yksit-
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taisissé tehtdvissd syventdd osaamistaan senioreista ja heiddn teke-
méstéén vapaaehtoistybstéd on syventédnyt laajemmin ymmaérrystad seké
mahdollistanut kéytdnndssé koetella osaamistaan suhteessa se-
nioriosaajatoimintaan suunnittelutyén kautta. Teoria ja kaytdntdé ovat
kulkeneet mukana koko prosessin ajan.”(opiskelija)

Opiskelijat ovat voineet toteuttaa innovatiivisuuttaan ja luovuuttaan seka kirjoittamalla
ettd laatimalla erilaisia esityksia.

“Luovuus on toteutunut kdytdnndssé siten, ettd innovatiivisten ajatusten
esittdmiseen on kannustettu ja esimerkiksi toiminnan suunnitteluun liit-
tyvét kirjalliset tehtdvét on voinut toteuttaa siten, ettd niihin on ollut
mahdollista tuoda opiskelijan omia ndkemyksia.” (opiskelija)

"Senioriosaajatoiminnassa opiskelijjoilla on ollut mahdollisuus tuottaa
senioreille suunnattuja hyvinvointia edistévié tietoiskuja ja musiikki ja
lauluesityksid sek& tuottaa kohdennettuihin tilaisuuksiin mainoksia.
Opiskelijoilla on ollut myés mahdollisuus esittdd draaman keinoin va-
paaehtoistybstd Vantaan kaupungin henkilbkunnalle ja senioriosaaja-
koulutuksen opiskelijoille.” (suunnittelutiimin jasen)

Hankkeessa opiskelija on aktiivinen ja vastuullinen toimija, joka osallistuu yhdessa
ryhman kanssa kokemustensa ja tietojensa jakamiseen.

"Kumppanuus on tapahtunut aidoissa tilanteissa, jossa minulla on ollut
mahdollisuus osallistua tyén tekemiseen. Panostani kokonaisuudessa
on pidetty tarkeédnéd. Kokemus aidosta kumppanuudesta seké oppilai-
toksen opettajien ettéd senioriosaajatoimintaa koordinoivien tydntekijoi-
den kanssa on luonut merkityksellisid kokemuksia minulle.” (opiskelija)

Opiskelija kuvaa osallistumistaan senioriosaja-hankkessa seka kehittdamalla oppimisen
nakokulmasta ettd ammattikorkeakoulun ja kunnallisen organisaation valisen yhteis-
tydén nakdkulmasta.

"Senioriosaajatoiminnassa mukana olleena opiskelijana voin sanoa, etté
senioriosaaja yhteistyé on ollut sujuvaa ja osallistavaa. Engestrém
(2004) puhuu siitd, ettd hyva oppiminen tuottaa oppijalle aina jotakin
uutta, ennalta arvaamatonta, jotakin sellaista, mitd ei ole edes vield
valmiina olemassa. Opiskelijan ndkdkulmasta osallistuminen ammatti-
korkeakoulun ja kunnallisen organisaation véliseen kehittdmistoimintaan
oli esimerkki téllaisesta hyvéstd oppimisesta.” (opiskelija)
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Senioriosaajien verkostot senioriosaajien toiminnan voimavarana

Sosiaalinen osallistuminen ja sosiaaliset verkostot ja niiden sosiaalinen tuki on tunnus-
tettu yhdeksi tarkeaksi ikaantyvien terveytta edistavaksi tekijaksi (Dupuis-Blanchard
ym. 2009, Levasseur ym. 2010). Ikaantyvien ihmisten elaman muutokset kuten asuin-
paikkakunnan vaihtaminen, leskeksi jddminen tai eldkkeelle siityminen muuttavat
ikdantyvien ihmisten sosiaalisia verkostoja. Nama uudet tilanteet haastavat seniorit
luomaan uusia verkostoja ja osallistumisen mahdollisuuksia. (Ks. Dupuis-Blanchard
ym. 2009.) Dupuis-Blanchard ym. (2009) tutkimuksen mukaan ikdihmiset eivat niin-
kaan etsi sosiaalisissa suhteissaan ystavyyttd vaan pikemminkin suhteita, jotka taytta-
vat heidan persoonallisia tarpeitaan tai tavoitteitaan. Avlundin ym. (2004) mukaan se-
niorit painottavat suhteissaan mielekkyytta, kuulumista johonkin, kumppanuutta ja hal-
linnan tunnetta. Ryhmat itsessdan voidaan mieltda ikaantyvien terveytta tukeviksi ja
terveen ikdantymisen avaintekijoiksi (Cheang 2002; Levasseur ym. 2010). Seniorikou-
lutusryhmat, koulutuksen jalkeen perustettu vertaistukiryhma ja jarjestaytynyt seniori-
verkosto voivat toimia senioriosaajia voimaannuttavina ja senioriosaajien hyvinvointia
edistdvina foorumeina.

"Senioriosaajien verkottumista tuetaan jo koulutuksen aikana ja tukemis-
ta jatketaan kaikkien ryhmien yhteisind kuukausittaisina vertaistapaami-
sina. Tapaamisissa on mahdollista vaalia hyvdéa yhteishenkeé ja voi-
maantumista, jakaa omia kokemuksia ja ideoita, rohkaista ja tukea toi-
minnan kehittdmista.” (senioriosaajien kouluttajat)

"Senioriosaajakoulutus antoi erinomaiset verkottumismahdollisuudet
toisten kurssilaisten ja eri sidosryhmien kanssa, mm liittymélla rekiste-
réityyn senioriyhdistykseen.” (senioriosaaja)

Senioriosaajat voivat toimia monessa vapaaehtoisorganisaatiossa. Naissa organisaati-
oissa vapaaehtoistoimijoilla voi olla monia tehtavid. Sosiaalisissa verkostoissa se-
nioriosaajat verkostoituvat sekd organisaatioiden tyontekijoiden etta toisten vapaaeh-
toistoimijoiden kanssa. Hakonen (2008) mieltdd senioreiden verkostot laaja-alisina
voimavaraa tuottavina verkostoina. Laaja-alaisuus on olemista yhteisén jasen, kuulu-
mista johonkin ja osallistumista seniorin itsena kannalta merkitykselliseen toimintaan.
(Hakonen 2008.)

” Merkityksellinen toiminta paéasee toteutumaan senioriosaajien laajoissa
sosiaalisissa verkostoissa. Senioriosaajat kuuluvat vapaaehtoistoimijoi-
na osaksi laajempaa toimijakenttdd, jossa he toimivat osana yhteiséé,
vapaaehtoistoimijana tuoden oman térkedn panoksensa apua tarjoten
sité tarvitseville, ollen konkreettisesti apuna myds organisaation tyénte-
kij6ille, mutta myés vertaistukena toisille senioriosaajille.” (opiskelija)
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Saanndlliset vertaistapaamiset toisten senioriosaajien kanssa ovat tarkeita yhteisolli-
syyden rakentamisen kannalta. Ne tarjoavat tilaisuuden jakaa asioita, pohtia yhdessa
omaa vapaaehtoistoimintaa ja saada konkreettisia ideoita omaan toimintaan. Vertai-
suuden kokemus on térked seka senioriosaajien ja autettavien kohtaamisissa etta se-
nioriosaajien keskinaisissa kohtaamisissa. Hakonen (2008) painottaa, ettd “ihminen
ikdantyy jossakin yhteis6ssa”. Hanelld on lahelldan sosiaalinen verkosto, josta han voi
saada sosiaalista tukea ja antaa sitd my0s toisille.

"Senioriosaajakoulutukseen osallistuminen antoi itsevarmuutta vapaa-
ehtoistoimintaan. Sain seniorikoulutukseen osallistuvan ryhmén kautta
vahvuutta. Ryhmén jéaseniltd, ja heidén kokemuksistaan oppi paljon.
Ryhmé jakoi toinen toisilleen osaamistaan. Ryhmé oli kannustava ja toi-
nen toistaan tukeva”. (senioriosaaja)

Senioriosaajakoulutus ja senioriverkostot toimivat useimmiten senioreiden voimaannut-
tajina. Haarnin (2010) mukaan senioriyhteisdjen sisaisessa vuorovaikutuksessa vallit-
see ystavallisyys ja vuorovaikutuksen hyvantahtoinen kepeys, koska yhteistapaamisiin
ei tulla purkamaan mielipahaa tai kyrailemaan, vaan nauttimaan yhdessa tekemisesta
ja yhteisista tapaamisista. (Haarni 2010.)

Senioriosaajatoiminnan levittaminen

Kunkin organisaation hyvaksi koettuja kaytanteita tai uusia toimintatapoja ei useinkaan
sellaisenaan voi siirtda toisille tahoilla, vaan uusien kayténteiden ottaminen vaatii
muokkaamista ja omaan toiminta- ja koulutusymparistéon soveltamista. (Jarrar & Zairi
2000; Tuominen 2002 ym.) Eri organisaatioiden edustajilla, jotka osallistuvat se-
nioriosaajatoimintaan, saattaa olla eroavia kasitylsia siitd, mika on hyva kaytanne. Kay-
tanteitd joudutaan muokkaamaan pitkan prosessin aikana omaan toimintaan sopivaksi.
Ammattikorkeakoulun ja kunnallisten toimijoiden on muokattava omia kaytanteitdan ja
opittava toistensa toimintakaytanteista. Muokkaustoiminnan my6td on mahdollista siir-
tya uudenlaisiin menettely- ja lahestymistapoihin ja kunkin osapuolen kannalta parhai-
siin ja kaytanteisiin. (Ks. Mannila ym. 2000.)

Hyvien kaytanteiden kehittymisen ja levittdmisen edellytyksend ovat verkostot ja ver-
kostossa levidvat innovaatiot (Kahan ym.1999.) Senioriosaajien kouluttajat samoin kuin
senioriosaajat ovat jo ennen senioriosaajatoiminnan aloittamista toimineet monenlai-
sissa verkostoissa. Koulutuksen aikana senioriosaaijilla on ollut mahdollisuus verkostoi-
tua seka keskenaan etta olla yhteydessa eri toimijoiden kanssa ja tutustua heidan toi-
mintakaytanteisiinsa ja samalla 16ytaa ideoita omiksi toimintakaytanteiksi.

“‘Ammattikorkeakoulun ja eri organisaatioiden vélinen yhteisty6 on toteu-
tunut senioriosaajakoulutuksen aikana siten, ettd kunnalliset toimijat
ovat kéyneet esitteleméssé senioriosaajakoulutuksessa omaa toimin-
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taansa ja tarjonneet senioriosaajakoulutuksessa oleville harjoittelu- ja
toimintamahdollisuuksia.” (senioriosaajatiimin jdsenet)

"Tutustumiskéyntien jélkeen tunsin olleeni mukana jossain itselleni Kiin-
nostavassa ja todella uudessa ja hyodyllisessé tapahtumassa, joka on
erittéin tarpeellista ihmisten ja kulttuurien vélisessé yhteistyéssé. Tutus-
tumiskéynneilld ja harjoittelujaksolla voin hyddyntdéd kaikkea sitd, mité
olen oppinut senioriosaajakoulutuksessa enké ole aivan tyhjén p&élla.
Tutustuminen kéyntikohteisiin avasi mahdollisuuksia vapaaehtoistoimin-
nan saralla. Hammastyttdvaa oli ndhda, miten monipuolista vapaaeh-
toistoimintaa on olemassa ja ilahduttavaa oli havaita, etté yhteistyété
tehddén kuntien ja seurakuntien ja vapaaehtoisjériestéjen kanssa.” (se-
nioriosaajat)

"Tutustuminen kéaytdnnén kohteisiin avarsi mahdollisuuksia vapaaeh-
toistoiminnan saralla. asuinalueittain tarvittaisiin kehittdd monipuolista
aktivoivaa toimintaa, jotta yksinéisyys ei lannistaisi varsinkin yksinelévié
henkil6ita.” (senioriosaaja)

Senioriosaajat tulivat tietoisiksi koulutuksen aikana myds omasta osaamisestaan. Heil-
le kehittyi valmius ottaa kayttddn koulutuksessa omaksumiaan ja omalle vapaaehtois-
toiminnalleen sopivia kaytanteita.

"Pystyn myds toimimaan senioriosaajana kuuntelemalla muita, hankki-
malla ja jakamalla tietoa, tekemélld kartoituksia, selvityksié ja tutkimuk-
sia, suunnittelemalla ja kdynnistdmaélla senioreita palvelevia innovaatioi-
ta ja kokeiluja. Pystyn myds toimimaan kouluttajana ja pienryhmien ve-
tédjénd.” (senioriosaaja)

"Minua kiinnostavat maahanmuuttajat ja heiddn opettamisensa”. Mina
puolestani haluan toimia palvelutaloissa pitdmélla juttutuokioita vanhus-
ten kanssa.” (senioriosaajat)

Senioriosaajatoiminnan hyvien kaytanteiden luominen ja levittdminen on ollut kommu-
nikatiivista ja yhteisodllistd toimintaa. Toiminnan edetessd on haluttu levittdd se-
nioriosaajatoiminnassa hyvaksi havaittuja ideoita ja toimintaa myds muille tahoille. Tas-
ta esimerkkind on senioriosaajakoulutuksen ja senioriosaajatoiminnan levidaminen am-
mattikorkeakoulun ja Vantaan kunnan yhteistydsta myds Espoon kaupungin ja ammat-
tikorkeakoulun véliseksi toiminnaksi.
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Lopuksi

Artikkelissa pohditaan senioriosaajakoulutuksen, ammattikorkeakoulun ja kunnallisten
organisaatioiden valisen yhteistydn ja senioriosaajien verkottumisen hyvia kaytanteita
ja hyvien kaytanteiden levittamista. Senioriosaajatoimintaa ja senioriosaajatoiminnan
hyvien kaytanteiden etsimista ja I0ytdmistd voidaan perustella keinona hyddyntaa
ikdihmisten osaamista yhteiskunnallisena voimavarana ja taten edistda seka ikaantyvi-
en ettd koko yhteiskunnan hyvinvointia (Cheang 2002; Dupuis-Blanchard ym. 2009;
Levasseur ym. 2010).

Ikdantyvien ja vapaaehtoistoimintaan osallistuvien maaran kasvaessa vapaaehtoistoi-
minnan johtamisen, koordinoimisen ja ohjaamisen tarpeet ovat lisdantyneet. Tama on
asettanut jatkuvasti uusia haasteita miettid seka valtakunnallisella etta paikallisilla ta-
soilla, miten ikdantyvien voimavaroja ja roolia aktiivisina kansalaisina voidaan hyddyn-
taa ja tukea. Jo olemassa olevan osaamisen lisaksi tarvitaan vapaaehtoistoiminnan eri-
tyisosaamista. Naihin haasteisiin Laurea ammattikorkeakoulu ja Vantaan ja Espoon
kaupunki ovat ryhtyneet vastaamaan, jarjestdmalla senioriosaajakoulutusta ja koulu-
tuksen jalkeista senioriosaajatoimintaa. (OPS 2010.) Tassa toiminnassa senioriosaaja-
koulutuksen hyviksi kaytanteiksi ovat osoittautuneet tutustumisharjoituksin toteutettu
ryhmayttadminen ja yhteisten pelisdantéjen luominen jo heti koulutuksen alussa. Se on
mahdollistanut jokaisen senioriosaajaopiskelijan osallistumisen ja keskindisen koke-
muksen vaihdon.

Ammattikorkeakoulun ja kuntien valinen yhteistyd kuvaa sektoreiden ja sektorirajat ylit-
tavien ja samalla voittoa tuottamattomien organisaatioiden yhteistyota. Tallaiset yhteis-
tyémuodot ovat Guo & Acarin (2005) mukaan viime vuosina lisdantyneet, koska eri or-
ganisaatioille on tarve yhteisten intressien vuoksi tydskennelld yhdessa (Connolly &
James 2006). Yhteistydssa on mahdollisuus muokata ja ottaa kayttéén kunkin organi-
saation luomia hyvia kaytanteita ja luoda yhdessa uusia kaytanteitd. Ammattikorkea-
koulun ja kuntien valisessa toiminnassa seka yhteistyd etta hyvien kaytanteiden muok-
kaaminen on vaativa prosessi, jossa mukana olevat osapuolet etsivat sekd omalle etta
yhteiselle toiminnalleen parhaita mahdollisia ratkaisuja. Nain voidaan myds hyodtya
muiden organisaatioiden kokemuksista ja soveltaa niitd sekd omaan ettd yhteiseen
toimintaan (Jarrar & Zairi 2000).

Laurean ja Vantaan ja Espoon kaupunkien yhteistytssa toteutettava senioriosaajatoi-
minta jo itsessaan voidaan nostaa ammattikorkeakoulun ja kuntien valiseksi hyvaksi
kaytanteeksi. Kumpikin organisaatio tuovat hankkeeseen osaamisensa ja jarjestavat
toiminnan puitteet. Toimintaa kuvaa molemminpuolinen vastuu tehtavista ja toiminnas-
ta. Senioriosaajatoiminta on tarjonnut myds ammattikorkeakoulun opiskelijoille autent-
tisen oppimisymparistdn, jossa opiskelijoiden on ollut mahdollista osallistua ja saada
kokemusta organisaatioiden vélisesta yhteistydsta.
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Yhtend saavutuksena voidaan pitdd myos sitd, ettd senioriosaajat ovat koulutuksen
jalkeen tunnustettuina toimijoina pystyneet kayttdmaan eri elaman vaiheissa kertynytta
osaamistaan aktiivisina kansalaisina muun muassa tietokoneen kaytén ohjaajina, har-
rastepiirien vetdjing, asiatuntijaluennoijina, ikdihmisten nakdkulman tuojina ikapoliitti-
sen ohjelman rakentamiseen, osallistumalla palvelukeskusten ja messujen suunnitte-
luun. Senioriosaajien tunnettavuuden lisaantyessa on oletettavaa etta senioriosaajien
osaamisen hyédyntaminen lisdantyy.

Seka senioriosaajatiimin tapaamisissa ettd senioriosaajien verkostoissa syntyy osaa-
mista, joka voidaan mieltda yksilon, yhteisdjen ja yhteiskunnan paaomaksi. Osaamisen
kartuttaminen on sammalla seka inhimillisen padoman, tietojen, taitojen ja kokemuksen
kartuttamista ja jakamista etta toimintatapojen jalostamista. Senioriosaajatoiminnassa
luodut hyvat kaytanteet voivat olla tyévalineitd tai toimintamalleja, jotka ohjaavat seka
senioriosaajatoimintaa ettd sen arviointia. (Kahan ym. 1999.) Seniorikoulutusryhmat ja
koulutuksen jalkeen perustettu vertaistukiryhma ja jarjestaytynyt senioriverkosto toimi-
vat senioriosaajia voimaannuttavina ja samalla senioriosaajien hyvinvointia edistavina
foorumeina. Nama saannolliset vertaistapaamiset toisten senioriosaajien kanssa ovat
tarkeitd myos yhteisollisyyden ja yhteiskunnan rakentamisen kannalta. Ammattikor-
keakoulun ja kuntasektorin toimijoiden samoin kuin senioriosaajien verkostoitumisista
on tullut seka tarkea yhteisia asioita ja senioriosaajatoimintaa eteenpain vieva tekija et-
ta jo itsessaan sosiaalisen verkottumisen osaamista edistava tekija (Gubbins & Gara-
van 2009).
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Vantaan seniorineuvolan hyvat
kaytannot

Leinonen Kirsi & Palo Lilja

Tiivistelma

Tassa artikkelissa tarkastellaan Vantaan seniorineuvolassa toteutuneita hyvia kaytan-
t6ja seniorineuvolan kehittdmisen aikana Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen
hankkeessa vuosina 2008-2011. Vantaan seniorineuvolan hyviksi kdytanndiksi on nos-
tettu seniorineuvolan konseptin laatiminen, terveystapaamisen prosessikuvaus ja kut-
sumenetelma. Seniorineuvolan tuotteista hyviksi kaytanndiksi on nostettu omaishoita-
jan terveystarkastus ja ikdihmisen terveystapaaminen seka tarkastusten tai tapaamis-
ten laaja sisaltd. Viimeisena hyvana kaytantona esitellaan toiminnan dokumentointi.

Seniorineuvolan konseptin laadintavaiheessa tunnistettiin seniorineuvolan kohderyh-
mat, palvelujen kayttajaksi hakeutumisen syy tai tapa, tuotteet ja tydmuodot. Seniori-
neuvolalle maariteltiin kaksi kokopaivaistd tydntekijaa. Seniorineuvolatoiminnan sel-
ventamiseksi laadittiin prosessikuvaukset 75-vuotiaan terveystapaamisesta ja omais-
hoitajan terveystarkastuksesta. Prosessi etenee kutsujen ldhettdmisestd mahdollisin
jatkotoimenpiteisiin asti. Seniorineuvolan terveystapaamiseen lahetetdan kutsu kuna-
kin vuonna 75 -vuotta tayttaville kotona asuville vantaalaisille, jotka eivat kuulu kotihoi-
don piiriin. Syksysta 2009 alkaen toiminta laajennettiin koskemaan myds 65-vuotiaita
ja sitd vanhempia omaishoitajia, joilla on Vantaan kaupungin kanssa solmittu omais-
hoidon sopimus. Omaishoitajille tarjotaan seniorineuvolassa vuosittain tehtava terveys-
tarkastus. Sekd 75-vuotiaiden ettd omaishoitajien terveystapaamisessa kartoitetaan
terveyden edistdmiseen liittyvat elamantavat kuten ravitsemus, liikunta, sosiaalisten
kontaktien kartoitus, tupakan ja alkoholin kaytté sekd suun terveydenhoito. Tapaami-
seen sisaltyy useita erilaisia toimintakykymittauksia . Kartoitusten ohella asiakas saa
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvda neuvontaa ja ohjausta.

Seniorineuvolassa on kehitetty myos toiminnan dokumentointia. Sitd voidaan kayttaa
tydn arvioinnissa ja sen kehittdmisessa. Saannodllisella raportoinnilla seniorineuvolaa
tehdaan nakyvaksi ja tunnetuksi. Tuotteiden nimeamisen jalkeen on mahdollista seura-
ta muun muassa vuosittain vastaanotettuja asiakasmaaria ja tuotteisiin kaytettya aikaa.
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Asiakkaat toivovat seniorineuvolan palveluille jatkuvuutta niin, ettd kutsut seniorineuvo-
laan toistuisivat vahintdan kahden vuoden valein. Eras vaihtoehto elékeikaisten ennal-
taehkaisevan toiminnan jarjestdmiseen on tarjota esimerkiksi rynm@muotoista terveys-
neuvontaa askettdin elakkeelle jaaneille ja mydhempina vuosina henkildkohtaisia ter-
veystapaamisia. Pysyva henkildkunta mahdollistaa seniorineuvolassa tydén kehittami-
sen. Kirjaamisessa on tarkeaa tunnistaa mika on se oleellinen tieto, jota seuraamalla
on merkitysta esimerkiksi 75 -vuotiaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Senior Clinic’s Best Practices in Vantaa
Abstract

This article examines Vantaa senior clinic's best practices resulting from the develop-
ment of the senior clinic in the course of the Driving Change in Welfare Services for the
Aged project, which was conducted from 2008 to 2011. Vantaa senior clinic's best
practices consist of compilation of the senior-clinic concept as well as process descrip-
tion and invitation method of health meetings. Of the senior clinic's products, best prac-
tices comprise the following: medical examination of caregiver; health meetings for the
elderly; and extensive contents of both medical examinations and meetings. Finally,
this article describes documentation of operations as another best practice.

In the senior-clinic concept-compilation stage, the senior clinic's target groups were
identified together with why and how people applied for the services in question. In this
stage, also the products and approaches were identified. Two full-time employees
were allocated for the senior clinic. In order to clarify senior-clinic operations, process
descriptions of medical examinations for health meetings with people aged 75 or more
and caregiver's medical examination were devised. The process progresses from
sending of invitations to potential further measures. Each year, invitation to a health
meeting is sent to Vantaa residents who are 75 or older, live at home, and are not in-
cluded in home care. As of the fall 2009, operations were expanded to also cover ca-
regivers aged 65 or older with whom the City of Vantaa has a caregiver agreement.
Caregivers are offered the possibility of an annual medical examination conducted at
the senior clinic. Health meetings with over-75-year-olds and caregivers chart health-
promoting lifestyles, such as nutrition, physical exercise, social contacts, consumption
of tobacco and alcohol, as well as oral health. The meetings entail several functional-
ability measurements. In addition to the above, the customers are provided with guid-
ance and counseling on health and welfare.

Documentation of operations was also one development object in the senior-clinic
project. This documentation can be utilized in assessing and further developing the
work conducted at the clinic. Regular reporting helps to make the senior clinic transpa-
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rent and widely known. After naming the products, one can monitor, for instance, an-
nual number of customers and time spent on products. The customers are adamant
that the services provided by the senior clinic be continued and that invitation to the
senior clinic be sent at least at two-year intervals. One option for arranging preventive
activities to people of pensionable age is to offer group-form health counseling to re-
cently retired people and, later on, to provide them with personal health meetings.
Permanent staff enables development of work at the senior clinic. Identifying essential
knowledge is crucial for record keeping; following up this information is significant for
the health and welfare of, for instance, a 75-year-old.

Johdanto

Seniorineuvolan tavoitteena on auttaa ikaantynytta edistamaan omaa hyvinvointiaan ja
terveyttaan, jotta kotona asuminen onnistuisi mahdollisimman pitkaan. Terveytta edis-
tetddn muun muassa tukemalla olemassa olevia voimavaroja esimerkiksi sosiaalisia
suhteita vahvistamalla seka tiedottamalla palveluista ja normaaliin vanhenemiseen liit-
tyvistd asioista. (Valvanne 1995; Pitkdla & Strandberg 2007.) Omaistaan hoitavien
henkildiden tukeminen on myds tarked painopistealue. Tasséa artikkelissa tarkastellaan
Vantaan seniorineuvolassa tunnistettuja hyvia kaytantoja sekad seniorineuvolan kehi-
tysvaiheita Muisti-, kuntoutus- ja nettineuvola -hankkeesta Muutosvoimaa vanhustyén
osaamiseen — hankkeen projektin kautta tdman paivan seniorineuvolaksi. Seniorineu-
vola toimii kutsuperiaatteella. Kutsuttuihin kuuluvat kunakin vuonna 75 -vuotta tayttavat
kotona asuvat ikaihmiset, jotka eivat kuulu kotihoidon piiriin. Syksysta 2009 alkaen
toimintaa on laajennettu koskemaan myo6s 65-vuotiaita ja sitd vanhempia omaishoita-
jia. Lisaksi asiakkaille tarjotaan puhelinneuvontaa seka ryhmamuotoista terveysneu-
vontaa.

Seniorineuvolan lahtékohdat
Terveyden edistdminen keskibssé

Seniorineuvolan asiakkaita ovat 75-vuotiaat kotona asuvat vantaalaiset, jotka eivat
kayta kutsumishetkella kotihoidon palveluita seka 65 vuotta tayttdneet omaishoitajat,
joilla on omaishoidon sopimus kaupungin kanssa. Seniorineuvolassa pyritaan edista-
maan tai yllapitdmaan terveystapaamiseen tai terveystarkastukseen kutsuttujen ikaih-
misten terveyttd. Seniorineuvolassa kartoitetaan ikdantyneen voimavarat ja tarjotaan
seka tietoa ettd ikaihmisille tarkoitettuja aktiviteetteja, joilla voidaan vahvistaa tai yllapi-
tda olemassa olevia voimavaroja. Tassa luvussa tarkastellaan ikdantyneiden terveyden
edistamistd Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja ikdantyneiden laatusuositusten
valossa. Lisdksi selvitetdan tutkimustulosten avulla omaishoitajien ja 75-vuotiaiden ter-
veydentilaa ja heidan kokemuksiaan terveyspalvelujen hyddysta.
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelma toimii laajana kehyksena yhteiskunnan eri osa-
alueilla tapahtuvalle terveyden edistadmiselle ja ohjaa osaltaan idkkaiden ihmisten ter-
veyden edistamistd. Ohjelman mukaan yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn
paranemisen tulisi jatkua samansuuntaisena kuin se on jatkunut viimeisen 20 vuoden
ajan. (STM 2001.) Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja ehkaisevan
toiminnan merkitysta painotetaan myos Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laa-
tusuosituksessa. Laatusuosituksella tavoitellaan ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
myonteista kehitystd seka palvelujen laadun ja vaikuttavuuden paranemista. (STM
2008: 9.)

Terveyden edistdminen voi olla sekd promotiivista ettd preventiivistd. Promootio perus-
tuu myonteiseen terveyskasitykseen, voimavarojen tunnistamiseen ja niiden hyddyn-
tdmiseen yksildn ja yhteison terveyden edistdmiseksi. Promotiivisilla toimenpiteilla vai-
kutetaan ennen ongelmien syntymista. Sen avulla vahvistetaan henkilon terveytta, toi-
mintakykya ja voimavaroja, kehitetddn ymparistda ja palvelujarjestelmaa seka luodaan
toimivia osallistumismahdollisuuksia. Promotiivisen toiminnan tuloksena voi esimerkik-
si ikdantyneiden yksinadisyys vahentya sosiaalisten kontaktien lisaannyttya. (Liimatai-
nen 2007: 33; Terveyden edistaminen esimerkein 2005: 8, 13, 39.)

Preventio jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventioon. Primaariprevention
tarkoituksena on ennaltaehkaista sairauksia vahentamalla yksilon riskitekijoita (God-
frey 2001; Liimatainen 2007:31.) Vaikka ikdantyneendkin on mahdollista ennaltaeh-
kaista joitakin sairauksia, muun muassa luunmurtumia, on ikdantyneilld usein tarkeam-
paa toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaminen, itsenaisyyden tukeminen seka pit-
kaaikaisen ja pysyvan hoidontarpeen vahentaminen. (STM 2003.)

Sekundaaripreventiivisin toimenpitein hoidetaan jo puhjenneita sairauksia mahdolli-
simman hyvin ja tehostetaan pitkdaikaissairauksien itsehoitoa. Tertidaripreventio tar-
koittaa sairauksista johtuvien haittojen hidastamista. Tertidariprevention tavoitteena on
ikdantyneen sairaan ihmisen kuntouttaminen ja jaljelld olevien voimavarojen yllapita-
minen. (Godfrey 2001; Liimatainen 2007: 32; Terveyden edistdminen esimerkein 2005:
8,13, 39.)

Terveyden edistaminen nahdaan ikaantyneidenkin mahdollisuutena, koska terveyden
edistamisen hyodyista on kertynyt nayttoon perustuvaa tietoa (Kiiskinen, Vehko, Mati-
kainen, Natunen, & Aromaa 2008). Ennaltaehkaisevia palveluita tulisi tarjota vahin-
taan riskiryhmille (STM 2008), mutta riskiryhmien I6ytaminen on koettu haasteelliseksi.
Kotikdynteja tai terveystarkastuksia on joissakin kunnissa tarjottu riskiryhmille, joista
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yleisimmat ovat muistihdiridiset, omaishoitajat, lesket, diabeteksesta karsivat, kaatu-
misriskissa olevat seka turvapuhelinasiakkaat (Seppanen ym. 2009).

Monet tutkimukset osoittavat idkkaiden terveystarkastuksista olevan hyo6tya ja ikaanty-
neet itse pitavat niitd tarpeellisina (Leinonen, Heikkinen & Era 1996). Terveystarkas-
tuksissa 16ytyy 30-40 prosentilla toimenpiteita vaativia 16yddksia, esimerkiksi kohonnut
verenpaine (Heikkinen, Laukkanen, & Kallinen 1992; Leinonen ym. 1996; Kohvakka
1999). Kohonneen verenpaineen tehokas hoito on todettu hyodylliseksi erityisesti aivo-
halvauksien ja sydamen vajaatoiminnan ennaltaehkaisyn kannalta hyvinkin iakkaaksi
asti (Strandberg 2005). My6s esimerkiksi idkkaiden influenssarokotusten hyddysta on
paljon tutkittua tietoa (esim. Gross ym.1995). Kuitenkin vain noin puolet 65 vuotta tayt-
taneista hankkii rokotteen. (THL 2009.)

Tutkimuksista huolimatta idkkaiden terveystarkastukset eivat vield kuulu jarjestelmalli-
sesti terveyspalvelujen piiriin, mutta 2000-luvulla kuntien aktiivisuus iakkaiden ennalta-
ehkaisevien palveluiden kehittdmiseen on kasvanut voimakkaasti ja monissa kunnissa
on tai suunnitellaan seniori-, ika- ja vanhusneuvoloita ja neuvontakeskuksia. Touko-
kuun alussa 2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 velvoittaa kun-
nat jarjestamaan idkkaiden hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavid neuvonta-
palveluita.

Vantaan seniorineuvolan juuret juontavat Vantaan Hakunilassa toimineeseen Muisti-
kuntoutus- ja nettineuvolahankkeeseen vuosina 2004-2006. Hankkeen keskeisena
toimintamuotona oli terveydenhoitajan tekemat 75-vuotiaiden terveystarkastukset vas-
taanotolla ja 80-vuotiaiden ennakoivat kotikdynnit. Hankkeen paatyttya terveydenhoita-
jan toimi vakinaistettiin. Terveystarkastuksia jatkettiin osana kaupungin omaa vanhus-
ten avopalveluita. Vuodesta 2008 seniorineuvolatoimintaa alettiin kehittdd osana Muu-
tosvoimaa vanhustydn osaamiseen hanketta. lakkaiden omaishoitajien terveystarkas-
tukset otettiin toimintamuodoksi syksylla 2009 ja vuonna 2010 seniorineuvolatoiminta
laajennettiin kattamaan kaikki kunakin vuonna 75 vuotta tayttavat vantaalaiset, jotka
eivat kuulu sosiaali- ja terveyspalveluiden piiriin.

Ikaihmisten terveydentila ja toimintakyky

75-vuotiaat asiakkaat ovat hyvin heterogeeninen asiakasryhma. Ikaryhmasta 16ytyy
vield hyvakuntoisia ja jonkin verran tydeldmassa mukana olevia ihmisia, mutta myds
vaivoin kotona omatoimisesti parjaavia tai toisen avun varassa asuvia. Yhteista se-
niorineuvolan asiakkailla on pitkd elamankokemus, joka tulee ottaa yksildllisesti huo-
mioon. lakk&an asiakkaan ymmartaminen ja tdman tarpeiden kuuleminen ovat keskeis-
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td. Myds ymmarrettavallad tavalla tarjottu tieto auttaa asiakkaita osallistumaan omaan
hoitoonsa (Tuorila 2009).

Itsehoito on erilaisia toimenpiteita, joilla ikdantynyt voi edistaa terveyttdan ja hyvinvoin-
tiaan omassa elamantilanteessaan (Kuusinen 1993). Seniorineuvolassa asiakkaan it-
sehoitoa voidaan tukea preventiivisesti mittaamalla muun muassa verenpaine ja ve-
rensokeri, vahvistamalla sosiaalista toimintaa seka tukemalla monipuolista ruokavaliota
ja liikuntaa. Terveysneuvonnan tavoitteena on myds idkkaan asiakkaan kaatumistapa-
turmien seka infektioiden, sydan- ja verisuonitautien ilmaantumisen vahentyminen. Ko-
tona selviytymisen tueksi kartoitetaan asunnon muutostdiden ja teknologisten apuvali-
neiden tarve (Liimatainen 2007: 32; Routasalo 2002).

Ikdantynytta asiakasta tulee kannustaa toimimaan omatoimisesti terveytensa ja hyvin-
vointinsa edistdmiseksi. Moniin riskitekijoihin on mahdollista vaikuttaa samaan aikaan
likuntaa lisddamalla ja monipuolisella ravitsemuksella. Ikdantyneiden ruokailutottumuk-
set ovat parantuneet ajan my6ta. Muun muassa leiparasvan laatu on muuttunut kevy-
emmaksi ja vihannesten, hedelmien ja marjojen kayttdé on lisdantynyt. Miesten tupa-
kointi on vahentynyt. Sen sijaan alkoholin kaytté on lisdantynyt kymmenen vuoden
seurannassa etenkin naisten osalta. Samalla ajanjaksolla naiset ovat lisanneet liikku-
mista ja miesten liikkuntaharrastus on pysynyt ennallaan. (Sulander ym. 2006).

Rissanen (1999) on tutkinut yli 65-vuotiaden (N=157) vanhenevien ihmisten paivittaista
kotona selviytymista. Naisilla fyysiseen terveyteen liittyvat hoitotoiminnot muodostivat
suurimman ryhman itsehoitotoimista. Noin 60% vastaajista hoiti fyysistd terveyttdan
harrastamalla liikuntaa, sydmalla terveellisesti sekd valttdmalla tupakkaa ja alkoholia.
Psykososiaaliseen terveyteen liittyva itsehoito koostui muun muassa ystavien tapaami-
sista ja harrastuksista. Muuttuneeseen terveyteen sisaltyva itsehoito sisalsi ruokavali-
oiden noudattamisen, ladkkeistad huolehtimisen, hygienian ja jalkojen hoidon.

Muutama prosentti naisista oli huolettomia terveytensd suhteen. Se valittyi sanonnois-
sa “ei tarvitse tehda mitdan ja en ole ajatellut”. (Rissanen 1999.) Miehilla omaan ter-
veydenhoitoon liittyva fyysisen terveyden itsehoito muodosti heillakin lahes puolet ter-
veydenhoidosta. Miehilla liikunta oli usein hy6tyliikuntaa. Myds terveelliset elamantavat
tulivat esille. Psykososiaalisen terveyden itsehoito tarkoitti miehille paaasiassa hyvia
ihmissuhteita. Muuttuneen terveyden itsehoidollisia toimintoja olivat 1ddkkeiden saan-
nollisesta kayttamisesta huolehtiminen, ruokavalion noudattaminen, suolan kayton va-
hentaminen ja painon tarkkailu. Myds miehista pieni osa oli huolettomia terveytensa
suhteen. (Rissanen 1999.)
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lakkaiden voimavaratutkimuksissa on havaittu mielekkaan toiminnan jatkamisen ja
eldamanhallinnan sailyttamisen olevan tarkeaa (Hokkanen ym. 2006; Juvani ym.2006;
Andesson 2007). Eldamanhallinnan sailymisen kannalta keskeistd on omassa kodissa
asuminen (Juvani ym. 2006; Anderson 2007). Mielekkdaseen tekemiseen kuuluvat
voimavarat liittyvat useimmiten harrastuksiin (Hokkanen ym. 2006) ja tuttujen kotiaska-
reiden tekemiseen (Anderson 2007). Ystavat, ldheiset ja sosiaalinen toiminta tuovat
eldamaan mielekkyyttéd (Hokkanen ym. 2006) ja lisdavat mahdollisuuksia selvitd omassa
kodissa pitkdan (Roine ym. 2000).

Yksinaisyyden tunteen on todettu lisaantyvan ian myéta (esim. Vaarama 1999a; Jylha
2003) ja noin joka kolmas ikaantyneistd kokee yksinaisyytta (Tilvis ym. 2000). Hyvilla
ihmissuhteilla on merkitys ikdantyneen sosiaalisen eristdytymisen, yksindisyyden ja
masennuksen torjunnassa (Routasalo ym. 2005: 7, 8). Ihmissuhteilla on vaikutusta
myds muistisairauksien ennaltaehkaisyssa (Tilvis ym. 2000). Keskustelua tai liikuntaa
sisaltavat ryhmatoiminnot vahentavat yksinaisyyden tunnetta (Hyténen ym. 2007.) Yk-
sinaisyys ja heikot sosiaaliset verkostot heikentavat niin omaishoitajien kuin muidenkin
idkkaiden elamanlaatua.

Omaishoitajan kohtaaminen seniorineuvolassa vaatii omaishoidon tuntemusta ja
omaishoitoon liittyvien tilanteiden tunnistamista. Omaishoitajan sitoutuminen hoidetta-
vaansa nakyy seniorineuvolan vastaanotolla tai kotikdynnilla niin, ettd asiakkaana ole-
va omaishoitaja haluaa kertoa oman terveytensa ohella perhetilanteestaan ja hoidetta-
vansa sairaudesta. ldkkaiden omaishoitajien terveyden edistamista selvittdneessa tut-
kimuksessa havaittiinkin, ettd omaishoitajan ja hoidettavan hyvinvointi kietoutuu toisiin-
sa ja omaishoitajan terveyden edistamisessa on otettava huomioon omaishoitoperheen
tilanne. (Leinonen 2009.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd omaishoitajat eivat ehdi omaishoitajana toimiessaan
kiinnittdmaan riittavasti huomiota omaan terveyteensa, silla hoidettavan tarpeet ovat
aina etusijalla (Leinonen 2009; Metso & Makela 2001). Omaishoitajien omaehtoinen
terveyden edistdminen onnistuu omaishoidon asettamissa rajoissa, muun muassa len-
kille lahteminen ei ole kaikille omaishoitajille helposti jarjestettavissa. (Leinonen 2009.)
Myds terveydenhuoltohenkildstolta tuleva apu ja huomio suuntautuvat usein ainoas-
taan hoidettavaan ja omaishoitaja kokee jadvansa omine tarpeineen varjoon (Metso &
Méakela 2001; Haapaniemi ym. 2005: 311-322; Kaskiharju ym. 2006).
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Pinquart & Soérensen (2003) tutkimuksen mukaan omaishoitajilla on havaittu olevan
heikompi fyysinen terveys kuin niilla henkil6illd, joilla ei ole omaishoidettavaa. Suurim-
mat erot on Idydetty masennuksen, stressin ja yleisen subjektiivisen hyvinvoinnin valil-
1&. Omaishoitajien tyytymattomyytta ja kuormitusta lisdavat eniten hoidettavan demen-
tia ja kaytoshairiot (Viramo 1994). Stressaantuneimpia ovat puolisohoitajat (Stengard
2005).

Tutkimusten mukaan omaishoitajat kaipasivat lisaa tietoa hoidettavan sairaudesta ja
tarjolla olevista tukimuodoista (Gothon 1991; Kaskiharju ym. 2006; Leinonen 2009), jo-
ten seniorineuvolassa tulee olla valmius monipuoliseen tiedon tarjontaan. Omaishoita-
jat toivoivat lisda vapaahetkia ja lepoa (Gothon 1991; Stengard 2005; Leinonen 2009),
henkista tukea toivottiin muun muassa keskustelujen muodossa (Gothon 1991; Kaski-
harju ym. 2006; Leinonen 2009). Kaskiharju ym. (2006) korostavat myds sosiaalisen
tuen merkitysta hoitoratkaisuihin ja eettisiin kysymyksiin seka vertaistuen saamista.

Vantaan seniorineuvolassa tunnistetut hyvat kaytannot

Tassa artikkelissa esitetyissd hyvissa kaytannoissa noudatetaan Sosiaaliportissa ku-
vattuja Hyvan kaytadnndn laatimisen ohjeita (Sosiaaliportti —verkkosivut 2010). Vantaan
seniorineuvolan hyviksi kaytanndiksi on nostettu terveystapaamisen prosessikuvaus,
kutsumenetelma ja terveystapaamisen laaja sisaltd. Seniorineuvolan tuotteista hyviksi
kaytannoiksi on nostettu omaishoitajan terveystarkastus ja ikdihmisen terveystapaami-
nen. Viimeisena hyvana kaytantona esitellaan toiminnan dokumentointi.

Seniorineuvolatoiminnan selventamiseksi laadittiin prosessikuvaukset 75-vuotiaan ter-
veystapaamisesta ja omaishoitajan terveystarkastuksesta. Prosessi etenee kutsujen
l[&hettdmisestd mahdollisin jatkotoimenpiteisiin asti. Kuviossa 6 on kuvattu seniori-
neuvolatoiminnan prosessi 75-vuotiaan terveystapaamisen osalta.
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Kuvio 6: SENIORINEUVOLATOIMINNAN PROSESSI : 75 -vuotiaan terveystapaaminen

Seniorineuvolan asiakas- ja ajanseurannan tuotteiksi nimettiin 75-vuotiaan terveys-
tapaaminen seniorineuvolan vastaanotolla tai kotikaynnilld, omaishoitajan terveystar-
kastus seniorineuvolan vastaanotolla tai kotikdynnilla, puhelinneuvonta, ryhmaneuvon-
ta, muu terveystarkastus seniorineuvolan vastaanotolla tai kotikaynnilld seka ohjaus-,
neuvonta- tai kontrollikaynti.

Vantaan kaupungin kanssa omaishoitosopimuksen tehneelld omaishoitajalla ei ole
mahdollisuutta kayttéa tydterveyshuollon palveluja. Syksysta 2009 alkaen Vantaan se-
niorineuvolassa alettin tehdd 65 vuotta tayttdneiden omaishoitajien terveys-
tarkastuksia. Omaishoitajien terveystarkastukset on koettu tarpeellisiksi. Hyvana kay-
tantdna on tunnistettu, ettd seniorineuvola on puolueeton taho suhteessa omaishoidon-
tuen paatoksiin, jolloin omaishoitajan kanssa paastaan luottamukselliseen hoitosuh-
teeseen. Omaishoitajien terveystarkastuksissa korostuu empaattinen kuuntelu. Kes-
kusteluissa on noussut esille muun muassa parisuhteen muuttuminen hoitosuhteeksi ja
omaishoitajan tunteiden kasittely seka niistd nousseet eettiset kysymykset. Fyysisissa
mittauksissa on havaittu omaishoitajilla usein verenpaineen olevan koholla. Omaishoi-
tajat toivoivat terveystapaamisten jarjestamistd saadakseen tukea omalle terveyden-
hoidolleen (Leinonen 2009).

Kutsumenetelma on koettu hyvaksi, koska talla tavalla tavoitetaan tietty ikaryhma ko-
konaan. Vantaalla kohderyhméat saavat kutsun terveystapaamiseen kirjeelld. Kutsukir-
jeet lahetetdan porrastetusti kalenterivuoden ajanjaksolla. Porrastuksen avulla vélte-
tdan ajanvarauksen ruuhkautuminen. Kutsussa kerrotaan seniorineuvolatoiminnasta,
jolloin saadaan tehtyd seniorineuvolatoimintaa tunnetuksi. Kutsukirjeeseen liitetdan
mukaan esite ikdantyneiden terveyden edistamisen keskeisista asioista: monipuolises-
ta ja riittdvasta ravitsemuksesta ja liikunnasta huolehtimisesta, sosiaalisten suhteiden
yllapitamisesta esimerkiksi jarjestdjen tai kaupungin palvelujen avulla seka lista tavalli-
simpien terveytta ja toimintakykya haittaavien ongelmien tunnistamisesta ja varhaises-
ta hoitamisesta. Talla tavalla saadaan tarkeaa informaatiota myds heille, jotka eivat
varaa aikaa terveystapaamiseen.

Vantaalla seniorineuvolan henkildkunta on l&hettanyt kutsut kunakin vuonna 75 -
vuotiaille vuosittain vaestorekisteritietojen perusteella. Omaishoidontuen kasittelijat
postittavat omaishoitajien kutsut omille asiakkailleen vuosittain asiakasrekisteritietojen
mukaisesti. Hyvana on myos koettu, ettd seniorineuvolassa on oma henkilékunta, joka
keskittyy seniorineuvolaty6hdn, sen kehittdmiseen ja arviointiin. Vantaan seniorineuvo-
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lan palvelut ovat asiakkaalle iimaisia ja vapaaehtoista. Maksuttomuus kannustaa asia-
kasta osallistumaan.

Laajasisaltéiseen terveystapaamisen on varattu aikaa noin kaksi tuntia asiakasta kohti.
Tapaamisen aikana kartoitetaan asiakkaan koko fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi ja toimintakyky monisivuisen lomakkeen avulla. Lomaketta on kehitetty
vuosien varrella Kuntaliiton ehkaisevien kotikdyntien tekemiseen tarkoitetun lomakkeen
pohjalta. Tapaamisessa kartoitetaan terveyden edistdmiseen liittyvat eldamantavat ku-
ten ravitsemus, liikunta ja tupakan ja alkoholin kayttd seka suun terveydenhoito. Kaik-
kien asiakkaiden kalsiumin ja D-vitamiinin saanti selvitetdan ja annetaan ohjaus mah-
dollisesta kalsiumin- ja D-vitamiinilisasta. Talla pyritddn murtumien ennaltaehkaisyyn.
(Riikola & Alhava 2008; Ravitsemussuositukset ikdantyneille 2010.) Tapaamiseen si-
saltyy useita erilaisia toimintakykymittauksia kuten verenpaineen, pituuden ja painon
mittaus, nadn ja kuulon tarkastus, tasapaino- ja kasien puristusvoimatestit, muistitesti,
tarvittaessa laboratorioldhete tai 1a8karin, fysioterapeutin, toimintaterapeutin, sosiaali-
tyontekijan konsultointi tai ajan varaus. Samalla kaynnilla arvioidaan tarve kotihoidon
tai paivatoiminnan palveluihin. Kartoitusten ohella asiakas saa terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvada neuvontaa ja ohjausta mahdollisimman pitkalle.

Ikaihmisten terveystapaamisessa on mahdollista saada selville sellaisiakin terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia asioita, joita asiakas ei olisi ilman eri kysymysta tuonut esille
tai tiedostanut terveysongelmaksi. Esimerkiksi heikentynyttd kuuloa, joka saattaa joh-
taa masennukseen, dementiaan tai sosiaaliseen eristdytymiseen, ei aina mielleta ter-
veysriskiksi. Virtsaamisvaivat ovat yleisia ja kokemuksen mukaan monet ikdantyneet
pitdvat niitd ikdantymiseen kuuluvina normaaleina muutoksina. lkdantyneilld miehilla
eturauhasen hyvanlaatuisesta liikakasvusta johtuvat virtsaamisvaivat voivat johtaa hoi-
tamattomana virtsaummen kehittymiseen. Myds alkoholin liiallisesta kaytosta vaietaan,
ellei asiaa erikseen kysyta. Laaja terveystapaaminen on taloudellisesti kannattava ver-
rattuna esimerkiksi yksittdiseen verenpainemittaukseen varattuun aikaan terveysase-
malla. Terveytta edistavia tydmenetelmia tulee kayttaa tietoisesti. Esimerkiksi voima-
varakeskeinen neuvontakeskustelu helpottaa asiakkaan keskusteluun osallistumista.
Voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun puhekaytannét on nimetty seuraavasti: kut-
su osallistujaksi, arkirupattelu, tuntemuskysymykset, tunnusteleva puhe, kuuntelua
osoittava palaute ja puheen neutraalisuus. (Kettunen ym. 2002: 216-217.)

Laurean opiskelijat ovat arvioineet opinnaytetydssaan seniorineuvolan toimintaa. Asi-
akkaat olivat tyytyvaisia kutsumenettelyyn, laajaan sisaltdéon ja tapaamiseen varattuun
aikaan. Asiakkaat toivoivat asiakassuhteen jatkuvuutta. (Laitinen & Martikainen 2009.)
Toiminnan dokumentointia voidaan kayttaa tyon arvioinnissa ja sen kehittamisessa.
Saanndllisella raportoinnilla seniorineuvolaa tehdaan nakyvaksi ja tunnetuksi. Tuottei-
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den nimeamisen jalkeen on mahdollista seurata muun muassa asiakasmaaria ja tuot-
teisiin kaytettyd aikaa.

Pohdinta

Tassé artikkelissa on avattu sekd promotiivisia ettd preventiivisia palveluita, joita se-
niorineuvola tarjoaa Vantaalla. Vantaan seniorineuvolassa ikaantyneiden terveysta-
paamiseen kutsuttu ikdluokka on 75-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat omaishoitajat vuosittain.
Talla hetkella resurssit mahdollistavat vain joidenkin asiakkaiden kutsumisen kontrolli-
kaynnille. Laitisen ja Martikaisen opinnaytetydssa (2009) asiakkaat toivoivat seniori-
neuvolan palveluille jatkuvuutta niin, ettd kutsut seniorineuvolaan toistuisivat vahintaan
kahden vuoden valein.

75 -vuotiaana elakkeelle siirtymisesta ja tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevasta palve-
lusta on kulunut jo ainakin kymmenen vuotta. Sairauksien ja terveysriskien varhaisen
tunnistamisen mahdollistamiseksi kannattaa terveystapaamiset aloittaa jo pian eldk-
keelle jaamisen jalkeen ja jatkaa saanndllisin valiajoin koko kotona asutun eldkeian
ajan siihen asti kunnes asiakas tarvitsee raskaampia kunnallisia palveluita kuten koti-
hoitoa (STM 2008). Tapaamisen sisalldissa on tarkeaa sailyttdd neuvonta ikdantyneen
monipuolisesta ja terveellisesta ravitsemuksesta, liikuntatottumuksista seka sosiaalis-
ten kontaktien tarkeydesta. Palveluja voitaisiin tarjota eri tavoin eri-ikaisille. Ryhma-
neuvonnan avulla saavutetaan helposti suuria ryhmia. Ryhmamuotoista terveysneu-
vontaa voisi tarjota esimerkiksi askettdin elakkeelle jaaneille ja mybéhempind vuosina
henkildkohtaisia terveystapaamisia. Helposti saavutettavat ja edulliset ruokapaikat
mahdollistavat hyvan ravitsemustilan sailyttamisen myos yksinasuvilla ja niilla, jotka ei-
vat osaa laittaa terveellistd ruokaa. Liikuntaryhmien jarjestdminen voi edistad hyvan
toimintakyvyn sailymisen lisdksi myds sosiaalisten kontaktien solmimista ja yllapitamis-
ta.

Pysyva henkilokunta mahdollistaa seniorineuvolassa tyon kehittamisen. Kun tyontekija
voi suunnitella itse omaa ty6taan, ovat nopeatkin muutokset mahdollisia. Pysyva hen-
kilokunta tuntee kunnan palveluorganisaation ja pystyy antamaan hyvaa palveluneu-
vontaa. Esimerkiksi tyontekijan tulee tuntea kotihoidon palvelut voidakseen kertoa,
mistd palvelua saa, kenelle palvelu on mahdollinen tai mitd palvelu maksaa. Seniori-
info palvelee myds henkildst6d. Vantaan kaupungin suureen asukasmaaraan nahden
kahden tydntekijan hoitama seniorineuvola on toiminnaltaan haavoittuvainen.

Vantaa on sekd maantieteellisesti laaja alue ettd asukasluvultaan iso ja kasvava kau-
punki. Jotta tulevaisuudessa ikaantyneet voivat Vantaalla asua mahdollisimman pit-
kadan kotona ja pysya hyvakuntoisina, kannattaa seniorineuvolaa kehittaa alueella toi-
mivaksi moniammatilliseksi tiimiksi, joka tarjoaa ennalta ehkaisevia palveluja ikdanty-
neille kotona asuville kuntalaisille. Tiimiin voisi kuulua terveydenhoitaja, kuntoutuksen
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ohjaaja, fysioterapeutti ja muistiasiantuntija. Masentuneiden ikdihmisten seka omais-
hoitajien jaksamisen tukemiseksi psykologin tai depressiohoitajan palvelut toisivat ter-
vetullutta resurssia ja osaamista tiimiin. Seniorineuvolapalveluita pitda olla tarjolla eri
kaupunginosissa, jotta ne ovat helposti saavutettavissa. Kun halutaan sailyttda asiak-
kaan hyva terveydentila, asiakkaan pitdisi saada ohjausta ja neuvontaa terveyden ylla-
pitamiseksi pian eldkkeelle jddmisen jalkeen, jolloin tydterveyshuollon palvelut eivat ole
enda kaytettdvissa. Tulevaisuudessa tietotekniikan kehittyminen tuo uusia mahdolli-
suuksia. Koko ajan taytyy pitda mielessa ikdantyneet kansalaiset, joilla 10 - 20 vuoden
kuluttua on aivan erilaiset valmiudet kayttad myods sahkoisia palveluja kuin taman pai-
van ikaihmisilla.

Kirjaamisessa on tarkeaa tunnistaa mikd on se oleellinen tieto, jota seuraamalla on
merkitysté esimerkiksi 75 -vuotiaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta ja mitd mene-
telmia tulisi kehittda tai ottaa kayttddn ikdihmisen terveyden ja hyvinvoinnin lisdami-
seksi. Esimerkiksi elakkeella oleva laakintavoimistelija voimaantui itse saadessaan
mahdollisuuden vapaaehtoistydntekijana ohjata ikdantyneiden liikuntaryhmaa. Toisaal-
ta monet ikaihmiset voimaantuvat I6ytaessaan seniorineuvolan kautta itselleen sopivaa
ryhmatoimintaa. Seniorineuvolassa keratty tieto kirjataan potilastiedoston sairausker-
tomukseen, jolloin se on koko sosiaali- ja terveystoimen hyddynnettavissa.
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Omaishoitoperheiden tuki- ja
palveluverkosto

Colliander Tiina

Tiivistelma

Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hankkeen yhden osaprojektin kehittdmiskoh-
teena oli omaishoito. Tassa artikkelissa kuvataan Omaishoito kehittyy -osaprojektin
kehittdmistoimintaa ja kehittdmispilottien toteutumista seka tarkastellaan ja pohditaan
kehittamistyon aikana saatujen kokemusten pohjalta omaishoitoperheiden tukiverkos-
toa ja palveluohjausta Vantaalla.

Omaishoito kehittyy —osaprojektin kehittamistydssa keskityttiin kolmeen kehittdmiskoh-
teeseen. Yksi kehittdmiskohde oli omaishoidon rahallisen tuen ulkopuoliset tukimuodot.
Kehittamispilottina oli tuurauspalvelu seurakunnan vapaaehtoisten toteuttamana. Tama
toiminta on vakiintunut ja jatkuu edelleen. Toinen kehittdmiskohde oli opas, josta pro-
sessin aikana paatettiin tehdd Omaishoito -esite Vantaan kaupungin esitesarjaan.
Kolmas kehittdmiskohde oli omaishoidon toimintakeskus. Yhteistydssa paivatoiminnan
kanssa kokeiltin omaishoitajien ja omaishoidettavien kahvila- ja parkkitoimintaa (ns.
Huilipiste). Pilotista saatujen kokemusten perusteella toimintatapaa muutettiin, ja ni-
meksi on vakiintunut omaishoidettavien tilapainen sijaishoito paivatoiminnassa. Lisaksi
osaprojektissa kehitettiin vertaistukea ja kehittamisprojektin aikana aloitettiin seniori-
neuvolassa 65 vuotta tayttaneiden omaishoitajien terveystarkastukset.

Kehittajiltd saadun palautteen perusteella kehittdmishankkeen parasta antia oli verkos-
toituminen, yhteen hiileen puhaltaminen usean eri tydyhteisdn ja alueen osalta seka tu-
tustuminen muihin omaishoidon tuen asiakkaiden kanssa tyéskenteleviin ja heidan na-
kemyksiinsd omaishoidosta. Kehittdmishankkeen aikana herasi tietoisuus siita, ettd on
yhteistd halua ja ideoita toimia omaishoidon kehittdmiseksi. Omaishoitoperheiden tu-
keminen ja tukemismuotojen kehittdminen on paatetty jatkuvan kehittdmisprojektin jal-
keen ns. koordinaatioryhman avulla. Tama verkosto koostuu tahoista, jotka ovat
omaishoitoon liittyvien asioiden kanssa tekemisissa. Jaseneksi kutsutaan myoés POLLI
(Paakaupunkiseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry). Perustettavan koordinaatioryhman
toiminnan yhtena haasteena tulee olemaan, kuinka eri organisaatioiden ja toimintayk-
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sikdiden edustajien tydpanos palveluohjausketjuun voidaan yhdistda kokonaisuudeksi.
Lisdksi haasteena on, miten omaishoitajien tarpeisiin I6ydetdan parhaiten vastaavat
palvelut ja tukimuodot, ja miten ne kootaan saumattomaksi yhden luukun palveluksi.

Kirjoittamisprosessin aikana olen saanut arvokkaita kommentteja kehittamisprojektin
ydintiimin jasenilta tutkija Katri Nyk&selta ja kotihoidonesimies Marja Ruotsalaiselta.

Support — and service network for the family care givers
Abstract

Family care was the development objective of one of the subprojects of the main pro-
ject Driving Change in Welfare Services for the Aged. This article describes the devel-
opment work and the realization of the development pilots of the subproject Developing
Services for Family Caregivers. This article also studies and discusses, based on the
experiences during the development work, the support network and case management
in Vantaa. Development work in the Developing Services for Family Caregivers sub-
project focused on three objects. The first one was non-financial forms of support. The
development pilot was family help realized by volunteers of the local congregation.
This activity has become established and is continuing. Another development object
was a guide. A guide to family care providers was drawn up to be a part of a series of
brochures published by the City of Vantaa.

The third object was a family care center. In cooperation with daily activities for the
elderly, a pilot cafe- and parking service was tested. Based on experiences from the pi-
lot, the method of working was changed and is now called temporary care of family
care recipients in day centers. Furthermore, peer support was developed and, during
the development project, health examinations for caretakers over 65 years were
started in senior clinics.

Based on the feed-back from the developers, the most useful outcomes of the devel-
opment work were networking, cooperation between several work organizations and
areas, as well as getting to know people who work with customers of family care and
hearing their points of view. During the development project, it became evident that
there is willingness and ideas to develop family care. Supporting family caregivers and
developing forms of support for them has been decided to be continued after the pro-
ject with the help of a so-called coordination group. This network is formed by organi-
zations that work with family caregivers. Also POLLI (The Association of Care Giving
Relatives and Friends at the Metropolis area) is going to be invited to be a member of
this group.
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One challenge for the coordination group to be formed is going to be how to integrate
the work input in the case-management chain consisting of different organizations and
members of different functional units. Another challenge is how to find services and
forms of support that are best suited for the needs of family caregivers and how they
are united to secure seamless service coordination. During the writing process, | have
received valuable comments from the members of the core team of the development
project, researcher Katri Nykdnen and Home care Supervisor Marja Ruotsalainen.

Omaishoito kehittyy -osaprojektin toteuttaminen

Omaishoito kehittyy -osaprojektin tavoitteena oli kehittda kaikille omaishoitajille, myos
rekisterdimattomille, uusia rahallisen tuen ulkopuolisia ja siita riippumattomia palveluita
ja tukemismuotoja. Kehittamistyd toteutettiin yhteistydssd Vantaan vanhus- ja vam-
maispalveluiden, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun ja Laurea Tikkurilan kanssa.
Nakdkulmana kehittdmistydssa oli ennaltaehkaisy, kotona asumisen ja jaksamisen tu-
keminen seka verkostomaisen ja palveluohjauksellisen tybotteen Kkehittdminen.
Omaishoito kehittyy - kehittdjaryhmassa oli hankkeen aikana mukana 10-14 tydntekijaa
Vantaan vanhus- ja vammaispalvelujen eri toimintayksikdista. Projektin pituuden, tyo-
voiman vaihtuvuuden ja pilottien kdynnistdmisen takia kehittdmisryhman kokoonpano
vaihteli. Lisaksi kehittdjaryhmassa oli Laurea ammattikorkeakoulun ja Aalto-yliopiston
kauppakorkeakoulun edustajat. Kehittamistyén vastuuhenkiléind oli kolmihenkinen
ydintiimi, jonka jasenet edustivat kaikkia kolmea Vantaan osahankkeeseen osallistuvaa
tahoa. Hankkeen aikana, erityisesti vuonna 2010, Laurean sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat osallistuivat kehittdmistyéhon tehden erilaisia oppimistehtavia. Osaprojektin
aikana valmistui kaksi opinnaytety6ta. (Colliander, Nykanen & Ruotsalainen 2011.)

Projektin kehittamisty® eteni tyOpajatydskentelyna. Kehittdjat tapasivat tydpajoissa
keskimaarin kerran kuussa. Tyopajoissa tydskenneltiin valilld pienryhmissa ja valilla
yhdessa keskustellen, ideoiden ja paatoksia tehden. Tydpajat sisalsivat myds luento-
maisia osia, vierailijoiden puheenvuoroja tai opiskelijoiden oppimistehtavien esittelya.
Kehittdmisprojektin aikana jarjestettiin myos verkostotytpajoja. Joulukuussa 2008 jar-
jestettiin ensimmainen verkostotydpaja, johon osallistui kehittdjaryhman lisaksi edusta-
jia Vantaan Vanhusneuvostosta, Vantaan seurakunnista, Suomen Punaisesta Ristista
(seka Helsingin ja Uudenmaan piirista etta Tikkurilan osaston ystavapalvelusta), Van-
taan dementiayhdistyksesta (nykyisin Vantaan Muistiyhdistys ry) sekd Paakaupunki-
seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:std (POLLI). VerkostotyOpajaan osallistujien jou-
kossa oli lisdksi useita omaishoitajia, jotka Vantaan kaupungin tyontekijat olivat kutsu-
neet tydpajaan. Kaupungin sisaisistd yhteistybkumppaneista osallistujia oli terveys-
asemalta, vanhusten avopalveluista, vapaaehtoistyon tukiyksikdsta seka vapaa-ajan ja
asukaspalveluiden yksikdsta. Verkostotyopajaan osallistui myos hankkeen projekti-
paallikkd ja projektikoordinaattori sekd hankkeessa mukana oleva Aalto-yliopiston
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kauppakorkeakoulun toinen tutkija. Verkostotydpajassa pohdittin omaishoitajien tuen
tarvetta, eri toimijoiden roolia ja vastuuta seka tarkennettiin osaprojektin kehittdmiskoh-
teita. (Mt.)

Toinen verkostotydpaja jarjestettiin kevaalld 2010. Tahan osallistui Vantaan siséisia
toimijoita eri organisaatioista. Mukana olivat muun muassa kotihoidon, paivatoiminnan
ja Vantaan vapaaehtoistyon tukiyksikén Violan edustajia. Tassa verkostotyopajassa
vietiin eteenpain kehittdmisprojektin aikana aloitettuja pilotteja. Kevaalla 2011 jarjeste-
taan viela yksi verkostotyopaja, jossa tarkoituksena on pohtia osaprojektin tulosten
juurruttamista ja jalkauttamista, pilottien laajentamista, yhteisty6ta POLLI:n kanssa se-
ka perustettavan koordinaatioryhman kokoonpanoa, tehtavia ja kokoontumisia. (Mt.)

Osaprojektin kehittajat vierailivat myds muiden projektien tydpajoissa, erityisesti yhteis-
tyota tehtiin Paivatoiminnasta gerontologiseksi keskukseksi —projektin kanssa. Kehitta-
jia osallistui myds Vantaan vanhuspoliittisen ohjelman (VIKSU) tyéstamisen aikana jar-
jestettyihin seminaareihin sekd Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen —hankkeen
vapaaehtoistyon verkostotydpajaan. Kehittdjaryhma verkostoitui myés Vantaan ulko-
puolelle ja ulkomaille. Kehittajat kavivat tutustumassa kevaalla 2009 omaishoidon kes-
kukseen Helsingissa. Syksylla 2010 pidettiin kansainvalinen seminaari, johon kutsuttiin
yhteistybkumppani Englannista, koulutusohjelmajohtaja Mary Larkin. Sisalténa semi-
naarissa oli suomalaiset omaishoidon kaytanteet ja kehittdmishaasteet. Lisaksi Mary
Larkin kertoi omaishoitajien valtaistumisesta ja Englannin yksildllisistd omaishoidon
malleista. TAhan seminaariin kutsuttiin ja osallistui espoolaisia yhteistybkumppaneita.
Seminaariin osallistui myds Vantaan sisaisia yhteistydkumppaneita ja opiskelijoita.
(Mt.)

Kehittamiskohteet ja kehittamispilottien toteuttaminen

Omaishoitoperheiden tukemismuotojen ja tukiverkoston kehittdmistydssa keskityttiin
paaasiassa kolmeen kehittdmiskohteeseen. Kehittdmisprojektin vastuuhenkildista jo-
kainen otti vastuulleen yhden kehittamiskohteen ja muut kehittajat jakaantuivat osaa-
misensa ja tyotehtaviensa mukaisesti kehittamiskohteiden tyéryhmiin. Kehittamiskoh-
teet olivat: omaishoidon rahallisen tuen ulkopuoliset tukimuodot, tiedotuksen kehittami-
nen ja omaishoidon toimintakeskus. (Colliander, Nykanen & Ruotsalainen 2011.)

Ei-rahalliset tukimuodot

Kehittdmisprojektin aikana pilotoitiin omaishoitajien tuurauspalvelua, joka kaynnistyi
kevaallda 2009 yhteistydssa seurakunnan diakoniatydn ja vapaaehtoisten kanssa. Ko.
seurakunnalla oli toiminnan ajankohtaisena painopisteend omaishoitajien tukeminen.
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Yhteistydssa alueen kotihoidon esimiehen ja kotihoidon ohjaajan kanssa kartoitettiin
perheet, joille ns. tuurauspalvelu voisi olla jaksamisen tukimuoto. Seurakunnan diakoni
huolehti vapaaehtoisten hankkimisesta. Alussa vapaaehtoiset sitoutuivat ainoastaan
kertaluontoiseen tapaamiseen, mutta suurin osa tuuraajista on tavannut omaishoito-
perhettd useamman kerran. Pilottiin osallistui aktiivisesti kahdeksan vapaaehtoista, jot-
ka tuurasivat omaishoitajaa 1-2 kuukauden valein 1-4 tuntia kerrallaan. Tuurauspalve-
lun vapaaehtoisten ensisijaisena tehtdvana oli pitdd seuraa hoidettavalle ja antaa
omaishoitajalle mahdollisuus lepo- tai asiointihetkeen. Tuuraajan rooliin eivat kuuluneet
hoitotoimenpiteet tai kodinhoidolliset tehtavat kuten siivous. Palvelu oli omaishoitoper-
heille maksutonta. (Colliander ym. 2011; vert. Hedman 2011.) Tapaamisten aikana
seurusteltiin niin omaishoitajan kuin hoidettavan kanssa, ulkoiltiin seka annettiin saatto-
ja asiointiapua (Hedman 2011). Tuurauspalvelu jatkuu edelleen ko. seurakunnan alu-
eella.

Kehittdmishankkeen aikana kehitettiin seniorineuvolatoimintaa osaprojektissa Paiva-
toiminnasta gerontologiseksi keskukseksi. Seniorineuvolassa tydskentelee terveyden-
hoitaja ja kuntoutuksen ohjaaja. Kehittamisprojektin aikana seniorineuvolassa aloitettiin
65 vuotta tayttaneiden omaishoitosopimuksen tehneiden omaishoitajien vuosittaiset
terveystarkastukset. Terveystarkastukset tehdaan joko vastaanotolla tai kotikaynnilla.
(vert. Colliander ym. 2011.)

Tiedotuksen kehittdminen

Kehittdmisprojektin aikana laadittiin Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden
esitesarjaan esite omaishoidosta. Omaishoito -esitteessa kerrotaan mitd omaishoidon
tuki on seka millaisia tukimuotoja ja palveluita on olemassa omaishoitoperheille. Lisak-
si esitteessa kuvataan kuka voi toimia omaishoitajana sekd omaishoitajalle tarjolla ole-
va taloudellinen tuki ja muut palvelut. Esitteessa on kerrottu my6és miten omaishoidon
tukea haetaan. Takakannesta 16ytyy omaishoidontuen aluejako ja yhteystiedot. Opasta
painettiin 1000 kappaletta ja sitd lahetettiin paivatoiminnan, kotihoidon kotiutustiimien,
seniorineuvolan ja Seniori-infon henkildkunnalle seka kotipalveluohjaajalle ja kotihoi-
don ohjaajille, hoitokoordinaattoreille, hoidonjarjestelijoille, vanhustyén ja sairaalapal-
veluiden sosiaalitydntekijoille ja Vantaan Muistiyhdistyksen muistineuvojalle. (Mt.)

Esitteen valmistumisen jalkeen esitteesta kerattiin asiakaspalautetta esitteen edelleen
kehittdmiseksi. Kaksi sosionomiopiskelijaa kerasi oppimistehtadvandan ko. palautteen
lomakekyselyna. Omaishoitajilta saatiin palautetta 29 kappaletta seka yhteistydkump-
paneilta ja tydntekijoiltd 13 kappaletta. Sekad omaishoitajat ettd tydntekijat antoivat esit-
teen sisallostd paaosin positiivista palautetta. Esite koettiin selkedksi ja helppolukui-
seksi perustietopaketiksi. Suurin osa tyOntekijoistd koki saaneensa esitteestd apua
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kaytdnnon tyéhon, ja esite sopii annettavaksi niin yhteisty6tahoille kuin asiakkaille. Mo-
lemmat kayttajaryhmat esittivat kehittdmisehdotuksia esitteen ulkoasuun ja sisaltéon.
Ehdotuksia tuli muun muassa liittyen (tekstin) varitykseen, fonttikokoon, lausevalintoi-
hin, sanavalintoihin ja kuvitukseen seka aihesisaltéihin. Palautteen pohjalta esittee-
seen tehtiin tarkennuksia, muutoksia ja paivityksia helmikuussa 2011. (Mt.)

Omaishoidon toimintakeskus ja vertaistuen kehittaminen

Osaprojektin puitteissa paatettiin kokeilla erdan paivatoiminnan tiloissa omaishoidetta-
vien ja omaishoitajien toimintapistetta, johon hoidettavan voi jattda hoitoon korkeintaan
neljaksi tunniksi. Toiminta-ajatuksena oli tarjota omaishoitajalle mahdollisuus omaan
aikaan ja asioiden hoitoon. Vaihtoehtoisesti omaishoitajalle tarjottiin mahdollisuus tulla
yhdessa hoidettavan kanssa viettdmaan aikaa. Kahvila- ja parkkitoiminta -pilotti aloitet-
tiin kevaalla 2010. Toiminta sai nimekseen Huilipiste. Alueen kotihoidon ohjaaja lahetti
omaishoitajille tiedotteen toiminnan aloittamisesta. Toimintaan osallistumisesta ei pe-
ritty maksua ja osallistujille tarjottiin mahdollisuus ruokailuun kaupunkikortilla. Huilipiste
oli auki kevaan aikana kolme kertaa, nelja tuntia kerrallaan. Lasna oli paivatoiminnan
henkildkunnan lisédksi muutama vapaaehtoinen ja kehittajaryhman jasen. Kuljetusta ei
jarjestetty, vaan jokainen tuli omilla kyydeilldan. Asiakkaita kdvi vain muutama, ja he
jotka saapuivat Huilipisteeseen, olivat paivatoiminnan omia asiakkaita eli paikka oli
heille tuttu. Asiakkailla oli mukanaan joko evaat tai sitten he ruokailivat kaupunkikortilla.
Paikan paalla heille kuitenkin tarjottiin kahvia ja jotain pientd pullaa tai keksid, jonka
tyéntekijat itse kustansivat.(Mt.)

Pilotista saatujen kokemusten perusteella ryhdyttiin suunnittelemaan uudenlaista pal-
velua omaishoitajille, parkkitoiminnan rakentamista paivatoiminnan sisalle. Tarkoituk-
sena on kayttda paivatoiminnan vajaatoimintaa omaishoitajien hyvaksi niin ettd aamul-
la tai edellisend paivana omaishoitaja voi tiedustella paikkaa omaishoidettavalleen ky-
seisen paivan paivatoiminnasta. Tama toiminta on tarkoituksena ottaa kayttoon kaikis-
sa paivatoimintayksikdissa. Toiminnan uudeksi nimeksi on vakiintunut omaishoidetta-
vien tilapainen sijaishoito paivatoiminnassa. Parkkitoiminnan on tarkoitus tavoittaa niin
epaviralliset kuin virallisetkin omaishoitajat. (Mt.)

Tikkurilan Laurean sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla oli suuri rooli vertaistuen kehit-
tamisessa osana kehittdmisprojektia. Syksylla 2009 terveydenhoitajaopiskelijat suun-
nittelivat ja toteuttivat oppimistehtdvandan omaishoitajien vertaistukitapaamisia. Ta-
paamisia jarjestettiin yhteensa 8 (nelja I1td-Vantaalla ja nelja Lansi-Vantaalla) ja niiden
kesto oli 1-2 tuntia. Tapaamiset sisalsivat tietoiskuja, alustuksia, nayttelyja, demonst-
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raatioita, toiminnallisia tapahtumia ja/tai keskustelua. Tapaamisten aiheet ja sisaltd
suunniteltiin yhdessad omaishoidon ohjaajan ja/tai paivatoimintakeskuksen henkilékun-
nan kanssa. Myds omaishoitajilta kysyttiin toiveita sisaltdalueista. (Mt.)

Kaksi sosionomiopiskelijaa suunnitteli ja toteutti opinnaytetydnaan miesomaishoitajille
vertaistukitapaamisia syksyn 2010 aikana. Ryhma kokoontui syksyn aikana kuusi ker-
taa ja ryhméssa kavi saanndllisesti viisi miestd. Ryhmatoiminta ja keskustelut lisasivat
omaishoitajamiesten jaksamista arjessa. He l6ysivat ryhmasta uusia ystavia ja he so-
pivat jatkavansa tapaamisia keskenaan. (ks. Hirvonen & Knuutinen 2010.)

Kevaalla 2011 kaksi terveydenhoitajaopiskelijoiden pienryhmaa osallistuu omaishoita-
jien vertaistukitoiminnan toteuttamiseen ja kehittdmiseen yhteistydssa kotihoidon oh-
jaajien kanssa. Toinen pienryhma toteuttaa omaishoitajille hyvinvointipaivan, jonka si-
saltdé painottuu terveelliseen ruokavalioon. Toinen pienryhma toteuttaa kolme virkistys-
ja vertaistukiryhmatapaamista ilta-aikaan suunnattuna alle 65-vuotiaille omaishoitajille,
joista osa on vield mukana tydeldmassa. Lisaksi keratdan palautetta omaishoitajien ha-
lukkuudesta jatkossa osallistua iltaryhméatoimintaan. (Colliander ym. 2011.)

Verkostomainen toimintatapa

Vantaalla omaishoidon tukiyksikdssa tydskentelee kotipalveluohjaaja ja kolme kotihoi-
don ohjaajaa. He kasittelevat kaikki omaishoidon tukipdatdkset, niin lapsi-, vammais-
kuin vanhusperheiden. He tydskentelevat organisatorisesti vanhusten sosiaalityon
alaisuudessa. Vantaalla on noin 700 rekisterdityd omaishoitajaa, joista 53 % ovat yli 65
-vuotiaita. Heistd yli 60 % on yli 75 -vuotiaita. Taman kehittdmisprojektin keskeisena
nakokulmana oli verkostomaisen ja palveluohjauksellisen toimintatavan kehittaminen.
Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen -hankkeen alussa omaishoidon kehittajaryh-
man kokoonpanoa suunniteltaessa pyrittiin jaseniksi kutsumaan vanhus- ja vammais-
palveluiden eri toimintayksikdiden edustajia ja rakentamaan moniammatillinen verkos-
to. Kehittamisprojektin aikana tdaman verkoston kokoonpano muuttui, mutta koko pro-
sessin ajan oli kehittajaryhmassa edustettuna omaishoidon tukipaatdsten tekijat, koti-
hoito, paivatoiminta, hoiva24:n lyhytaikaishoito ja hoidonjarjestelijat. Tydskentelyn al-
kuvaiheessa mukana olivat myés vammaisten avopalveluiden sosiaalityontekija ja
vanhusten avopalveluiden sosiaalityétekija. Tyoskentelyn loppuvaiheessa, syksylla
2010 kehittdjaryhmaan kutsuttiin vield uusia jasenia, silld kehittdjaryhmaan haluttiin
henkilbita, jotka ottaisivat vastuuta osaprojektissa kaynnistetyista hyvista tukimuodoista
hankkeen jalkeenkin. Kehittamistoiminnan loppuvaiheessa mukana olivat omaishoidon
tuen esimies ja kaikki nelja omaishoidontuen paatoksentekijaa. (vert. Colliander ym.
2011.)
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Verkostomainen tydote tarkoittaa sitd, ettad tyontekijd rakentaa ymparilleen verkoston,
joka kattaa toimijoita usealta sektorilta eri organisaatioiden eri tasoilta. Tama verkosto
ei vaadi tyontekijaltd jatkuvaa ty6ta, vaan verkoston osia aktivoidaan esimerkiksi asia-
kastydssa tarpeen mukaan. Verkostotydskentely on pitkdjanteistad systemaattista tyds-
kentelya ja sen ytimessa on yhteinen tavoite, jota kohti mennaan. (Jarvensivu, Nyka-
nen & Rajala 2010.)

Kehittdjiltd saadun suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella kehittamishankkeen
parasta antia oli ollut verkostoituminen ja yhteen hiileen puhaltaminen usean eri tyéyh-
teisdn ja alueen osalta. Kehittdmishankkeen aikana tutustuttiin muihin omaishoidon tu-
en asiakkaiden kanssa tydskenteleviin ja heidan ndkemyksiin. Kehittdmistydn aikana
yhteistyd eri toimijoiden kesken helpottui, saatiin uusia evaitd omiin tydkaytantdihin ja
omaishoito tuli esille. Palautteissa mainittiin myos parhaana antina tutustuminen jarjes-
téjen toimintaan vanhustydssa, omaishoitajuudessa ja vapaaehtoistydssa. Antoisana
koettiin myds mukanaolo innovatiivisessa, moniammatillisessa ja sitoutuneessa ver-
kostossa, jolta ei ideat loppuneet. Kehittdmishankkeen aikana herasi tietoisuus siita,
ettd on halua ja ideoita toimia omaishoidon kehittamiseksi. (Colliander ym. 2011.) Ver-
kostomaisessa tydotteessa luottamus kohdistuu ensisijaisesti verkostoon ja sen kykyyn
tuottaa innovaatioita, ei niinkaan itse innovaatiota kohtaan (Jarvensivu ym. 2010).

Paatdsvaltaisia jasenia olisi kaivattu enemman mukaan kehittdmistydn verkostoon. Yk-
si kehittdja kommentoi, ettd hankkeen mydtéd “ylempi taho” herdsi huomaamaan
omaishoidon arvostuksen ja térkeyden. Omaishoitoperheiden tukemisen ja tukemis-
muotojen kehittdmisen on paatetty jatkuvan kehittdmisprojektin jalkeen ns. koordinaa-
tioryhman avulla. Koordinaatioryhma on verkosto, johon tulee kuulumaan jasenia eri
organisaatioista. Koordinaatioryhman tehtaviin kuuluu laajemman verkoston rakenta-
minen. Tama laajempi verkosto koostuu tahoista, jotka Vantaalla ovat omaishoitoon liit-
tyvien asioiden kanssa tekemisissa. Nain omaishoitoperheiden tukitoimien ja tukiver-
koston toiminnan koordinointi jakautuu eri organisaatioihin eikd omaishoito jaa kenen-
kaan yksittaisen henkilon vastuulle. (Colliander ym. 2011.) Koordinaatioryhma mah-
dollistaa myos tiedon kulun kaikkien omaishoitoperheiden tukiverkostossa toimien valil-
8. Verkostojohtaminen on ennen kaikkea ihmisten valisten hyvien suhteiden mahdol-
listamista yhteistyon ja sita tukevien rakenteiden avulla. Tiedonsiirto on sekéd verkostoi-
tumisen tydkalu ettd verkostoitumisen tulos. (Jarvensivu ym. 2010.) Koordinaatioryh-
man kokoonpanoa ja vastuita seka eri toimijoiden rooleja ja tehtavia suunnitellaan ke-
vaalla 2011 jarjestettavassd verkostotyOpajassa, jonka Omaishoito kehittyy -
kehittajaryhma fasilitoi. VerkostotyGpajaan ja koordinaatioryhman jaseneksi kutsutaan
mukaan myos POLLI, joka on aloittamassa Vantaalla RAY:n rahoittaman kehittamis-
projektin * KOLMIPYORANEN - veto-, kehittamis- ja etsivapyora”. (Colliander ym.
2011.)
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Kehittdjat toivoivat hyvien yhteistyokaytanteiden jatkuvan sekd osaprojektissa kehitet-
tyjen toimintojen edelleen kehittdmisen ja pilottien laajentamisen muihin kaupungin
toimintapisteisiin. Vantaan palvelurakenteen kehittdmisohjelmassa vuosille 2010-2015
(Vantaan kaupunki 2010b) mainitaan, ettd omaishoidon tuen kehittdmisen painopis-
teend on muiden kuin rahallisen tuen tuki- ja palvelumuotojen kehittdminen seka
omaishoitajien tukemisen ja jaksamisen vahvistaminen. Omaishoito kehittyy -
osaprojektin aikana kehitetyt toimintamuodot on otettu mukaan kaupungin kehittamis-
ohjelmaan. Kehittdmisohjelmassa mainitaan muun muassa sijaishoidon kehittaminen
ja tilapaisen paivatoiminnan lisdaminen seka asukaskahviloiden ja muiden tukipistei-
den kaynnistaminen yhteistydssa mm. 3.sektorin kanssa (Mt.).

Taman kehittdmisprojektin aikana omaishoitoperheiden tukemiseen osallistuivat julkis-
ten palveluiden tydntekijdiden lisdksi myds vapaaehtoisia. Kehittdmisprojektissa saatiin
vakiintumaan yhteistyd Vantaan yhden alueen kotihoidon, seurakunnan diakoniatyon ja
vapaaehtoisten kanssa. Kirkon vanhustyon strategian 2015 yhtena painopistealueena
on kehittda yhteisty6ta alueellisesti ja paikallisesti vanhusten parhaaksi uusien tydmuo-
tojen ja toimintatapojen avulla. Eras kehittdmistoiminnan tavoite on vastuullisten tehta-
vien mahdollistaminen vapaaehtoisille. (Evl 2005.) Tassa kehittamisprojektissa yhteis-
tydn kaynnistymisessa ja onnistumisessa tarkeassa roolissa oli diakonin aktiivisuus
seka tdman kehittdmisprojektin kanssa samanaikainen seurakunnan diakoniatyén ke-
hittdmiskohde, omaishoitajien tukeminen. Liséksi onnistumisen takasi kotihoidon esi-
miehen ja kotihoidossa toimivan sairaanhoitajan valmius laajentaa toimintaansa ja ty6-
ajankayttdédan myds ilta-aikaan tapahtuvaan vapaaehtoisten ohjaamiseen ja tukemi-
seen.

Ennen tuuraustoiminnan aloittamista vapaaehtoisille jarjestettiin informaatio- ja pereh-
dytystilaisuus. Antamansa palautteen perusteella vapaaehtoiset pitivat tata tilaisuutta
onnistuneena. Toimintaan osallistuvien toimijoiden saanndlliset tapaamiset ja toimintaa
organisoivien tydntekijoiden yhteystiedot auttoivat varsinkin kokemattomia vapaaehtoi-
sia. Vapaaehtoisille tarjottiin mahdollisuus siihen, ettd kotihoidon tyontekija [&hti mu-
kaan ensimmaiselle tapaamiskerralle omaishoitoperheen luokse. Tatd mahdollisuutta
kaytti hyvakseen muutama vapaaehtoinen. Opastusta ja kdytannon ohjeita toivottiin ja
saatiin niin tydntekij6iltd, vapaaehtoistydn konkareilta kuin myds omaishoitoperheilta.
Esimerkiksi konkreettinen opastus pydratuolien kayton ja kuljettamisen suhteen tuli joil-
lekin tarpeeseen. Kotihoidon tyontekijat antoivat kaytannon vinkkeja tuurauksen toteu-
tusta varten, esimerkiksi muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta, kosketuksesta ja
keskustelukaytanteista. Vapaaehtoiset kertoivat tyontekijoiltd saadun mydnteinen pa-
lautteen lammittdneen mieltd mutta sitakin tarkedmmaksi he kokivat omaishoitoperheil-
td saadun kiitoksen. Moni vapaaehtoinen oli valmis jatkamaan toimintaa pilotin jal-
keenkin. (ks. Hedman 2011.)
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Palveluohjauksellinen toimintatapa

Taman kehittdmisprojektin aikana oltiin jatkuvasti yhteydessa omaishoitajiin ja heilta
saatiin erittdin myonteista palautetta tukimuotojen kehittamisesta. Naissa tapaamisissa
seka omaishoitajien kertomuksissa ja kommenteissa nousi esiin omaishoidon palkitse-
vuus ja toisaalta raskaus. Omaishoitajaksi ryhtyminen kuvattiin olevan itsestaan selva
henkildkohtainen valinta, yleensa omaishoidettavana oli oma puoliso. Omaishoitajaksi
ryhtymistd kuvattiin luonnolliseksi osaksi avioliittoa, rakkaudeksi "niin my6ta- kuin vas-
tamaessakin”. Toisaalta keskusteluissa nousi sdanndllisesti esiin omaishoidon sitovuus
ja raskaus sekd omaishoitajan omien tarpeiden tyydyttdmisen, oman terveydenhoidon,
harrastusten ja virkistdytymisen mahdollisuuksien haasteet ja puutteet. Useampi
omaishoitaja kiteytti hoidon sitovuuden sanoin "kun edes kerran saisi lukea Hesarin
kokonaan rauhassa”. Myds omaishoitajiin kohdistuneet selvitykset ja tutkimukset ovat
tuoneet esiin naitd omaishoidon seka positiivisia etta haasteellisia, voimavaroja kulut-
tavia ulottuvuuksia. Omaishoitoperhe tarvitsee tukea ja apua jaksaakseen ja selviyty-
akseen arjessa. (ks. mm. STM 2005; Nikula 2008; Leinonen 2009.)

Tassa kehittdmisprojektissa on kehitetty omaishoitoperheiden tukemisen verkosto-
maista toimintatapaa. Kehittdmisprojektin aikana on koottu verkostoon toimijat, selkey-
tetty vastuita ja tehtavia seka tutustuttu erilaisiin julkisen ja 3. sektorin tarjoamiin pal-
veluihin ja tukimuotoihin. Verkostojen toimivuus nékyy asiakkaan ndkdkulmasta tarkas-
teltuna muun muassa palveluohjauksena. Palveluohjaus voidaan maaritella sillaksi
asiakkaan tarpeiden ja palveluntuottajien mahdollisuuksien valille (Valppu-Vanhainen
2002). Palveluohjaukseen perustuvia tydotteita on kolmenlaisia; neuvonta ja/tai ohjaus,
palveluohjauksellinen tydote seka yksildkohtainen palveluohjaus. Naita erilaisia tydot-
teita voidaan kayttdad samankin asiakkaan kohdalla eri tilanteissa ja asiakkuuden eri
vaiheissa. (Hanninen 2007.) Gerontologisessa sosiaali- ja hoitoty0ssa Vantaallakin ko-
rostetaan talla hetkelld kuntoutumista edistavaa toimintatapaa. Téman ajattelun kanssa
yhdenmukainen on ndkemys, ettd palveluohjauksellisessa tyQotteessa pyritdan asiak-
kaan mahdollisimman itsendisen eldman tukemiseen vahvistamalla asiakkaan omia
voimavaroja ja toimintakykya. Palveluohjauksessa lahtokohtana tulee olla asiakkaan
tarpeet ja tavoitteet. (vert. Hanninen 2007; Suominen & Tuominen 2007.) Asiakkaan
tarpeisiin pyritaan loytamaan parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuodot, jotka kootaan
saumattomaksi yhden luukun palveluksi (Hanninen 2007). Vantaan ikapoliittisessa oh-
jelmassa (Vantaan kaupunki 2010a) todetaan, etta ikaihmisten hyvinvoinnin edistami-
seksi tarvitaan saumatonta yhteisty6ta. Tarkedd on, ettd kuntalainen kokee palvelun
tulevan yhdesta paikasta, vaikka tosiasiassa palveluiden tuottajia on useita. (Mt.) Pal-
velutarpeen arviointi on yksiléllisen palveluohjauksen lahtdkohta (vert. Vantaan kau-
punki 2010b). Palveluohjauksellisen toimintatavan kehittamistydssa Vantaalla voitaisiin
hyddyntaa asiakaslahtoista kolmitasoista yhden luukun neuvonta- ja palveluohjausmal-
lia. (ks. Hanninen 2007).
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Taman kehittdmisprojektin aikana saatujen kokemusten perusteella voidaan todeta, et-
td osa omaishoitajista kokee omaishoidon palveluiden tiedottamisen puutteelliseksi.
Omaishoitajat kokivat, ettd ohjausta sopivien palveluiden 16ytymiseksi ja kayttdmiseksi
ei ole tarjolla. Seniorineuvolan terveystarkastuksen yhteydessad huomattiin, ettd omais-
hoitajien tiedon vastaanottamiskyky saattaa olla heikentynyt. Joidenkin kohdalla pie-
netkin neuvot koettiin vaatimuksena. Toisaalta on huomattu, ettd olemassa oleva tieto
ei tavoita omaishoitajia (Leinonen 2009). Esimerkiksi seniorineuvolan terveystarkas-
tuksen yhteydessa annettiin palveluohjausta erilaisista tukimuodoista ja tarvittaessa
ohjattiin omaishoitaja saamaan apua muilta sosiaali- ja terveyspalveluiden tahoilta.
Palveluohjausta omaishoitajille antavat myds omaishoidon tukiyksikén henkilékunta ko-
tikdyntien yhteydessa ja tarvittaessa lisaksi puhelimitse.

Vantaan ikdantymispoliittisen ohjelmassa 2010-2015 (VIKSU) on ikdantyneiden neu-
vonta ja ohjaus nahty yhtend palvelumuotona, jolla vahvistetaan itsendista elamaa
(Vantaan kaupunki 2010a; vert. STM 2009). Ohjelman toimintaa ohjaavana periaattee-
na on muun muassa valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus. Tama tarkoittaa sita, et-
ta kuntalaisten omaa elamaa koskevia valintoja ja paatoksentekoa tuetaan riittavalla
tiedolla erilaisista palveluiden vaihtoehdoista. (Vantaan kaupunki 2010a.) Tassa kehit-
tamisprojektissa laadittiin Vantaan kaupungin esitesarjaan esite omaishoidosta. Hank-
keen aikana Yhteinen vastuu hyvasta vanhuudesta —osaprojektissa alkoi myds Seniori-
infon toiminta, jonka kaynnistamisessad hyddynnettiin henkildkunnan perehdyttdmises-
sa ja opaskirjan laatimisessa myds Omaishoito kehittyy —kehittdjaryhman esitteen laa-
tineiden kehittdjien asiantuntemusta. Laadittu opaskirja on tarkoitettu yhteispalvelupis-
teiden palvelusihteereiden sisdiseen kayttéon tarjoamaan heille perustiedot vanhusten
palveluista. Oppaaseen on keratty niin julkisen, yksityisen kuin kolmannenkin sektorin
tarjoamia palveluita, joita ikdihmiset voivat kayttdaa. Taman kehittamisprojektin aikana
saatujen kokemusten perusteella harkittavaksi jaa vastaavanlaisen oppaan kokoami-
nen omaishoitoperheiden palveluohjauksen tarpeisiin. Muun muassa muistisairaiden
omaishoitajat ovat tuoneet esiin nakokulman, ettd olemassa olevista oppaista on vai-
keata 16ytda heidan tarvitsemaa tietoa, tai heille ei ole voimavaroja tai kykya tata tietoa
etsia. Omaishoitoperheilla on myos erilaisia tarpeita riippuen siitd minka vuoksi omais-
hoitotilanne on syntynyt. Tiedon 16ytymisen helpottamiseksi myds Vantaan kaupungin
kotisivujen omaishoitoa ja omaishoitoperheiden tukimuotoja kuvaavien osuuksien
muokkaaminen ja paivittdminen on ajankohtaista. Omaishoito —esite tullaan laittamaan
sahkdiseen muotoon kevaan 2011 aikana.

Omaishoitoperheiden tukiverkostoon kuuluu runsaasti erilaisia toimijoita. Kehittdmis-
projektin yhteydessa kerattiin omaishoitajilta tietoa heidan tukiverkostoon kuuluvista
tahoista. Kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarjoajien lisaksi tukiver-
kostoon kuuluvat perhe, sukulaiset, ystavat, erilaiset jarjestot ja yksityisten palveluiden
tarjoajat. STM:n selvityksessa (2009) ehdotetaan ikdantyvien neuvontapalveluiden jar-
jestamiseksi, ettd kunta koordinoi kunnan eri toimijoiden, kolmannen sektorin, seura-
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kuntien ja yksityissektorin palvelut toimiviksi palvelukokonaisuuksiksi, helposti saata-
viksi lahipalveluiksi. Naita palveluita voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluina,
matalan kynnyksen toimipaikoissa annettavana ja asiakkaiden luokse liikkuvina palve-
luina seka teknologian avulla. (Mt.) Tukiverkoston yllapitamiseksi sekd sujuvan yhteis-
tyon takaamiseksi ja helpottamiseksi antaa viestintateknologia useita valmiita ratkaisu-
ja tai niita voitaisiin rakentaa osana palveluohjauksen kehittamista. Teknologiaa hyo-
dyntavat palveluohjauksen muodot voisivat sopia omaishoitoperheiden tukemiseen,
koska omaishoitajien kokemuksien perusteella omaishoito on sitovaa, kotoa on vaikea-
ta lahtea eika asioiden hoitamiselle 16ydy aikaa (mm. Leinonen 2009). Palveluohjauk-
sen toteuttamiskeinoja innovatiivisesti pohdittaessa 16ytyy useita esimerkkeja viestinta-
teknologiaa hyodyntavista kehittamisprojekteista (ks. esim. Laurea-ammatti-
korkeakoulu, Tutkimus & kehittamis —hankkeet: HyvinvointiTV, Virtu ja E2C).

Palveluohjauksessa tarvitaan laaja-alaista ja moniammatillista osaamista. Omaishoito-
perheiden tukemisen kehittamista varten Vantaalle perustettavan koordinaatioryhman
toiminnan haasteena tulee olemaan, kuinka eri organisaatioiden ja toimintayksikoiden
edustajien tyopanos palveluohjausketjuun voidaan yhdistaa saumattomaksi kokonai-
suudeksi seka miten tieto siirtyy verkoston eri jasenilta toisille ja verkoston ulkopuolel-
le. Palveluohjausta ja palveluohjauksen mallia kehitettdessa pohdittavaksi nousee
muun muassa kysymykset: kuka toimii (tai voi toimia) palveluohjaajana, kuuluuko pal-
veluohjaus kaikkien tyontekijdiden tydonkuvaan, onko tyontekijoilla riittdvasti tietoa ja
osaamista sekd tarvitaanko erityiskoulutuksen saaneita ammattilaisia asiakkaiden
edun valvojiksi, palveluohjauksen koordinoijiksi ja verkostojohtajiksi? Vantaan palve-
luiden ndkdkulmasta voidaan pohtia: mikéd on omaishoidon tukipaatdsten tekijdiden se-
kad kotihoidon, paivatoiminnan, seniorineuvolan, terveysasemien ja/tai seniori-infon
tyéntekijdiden rooli omaishoitoperheiden palveluohjauksessa? Asiakasnakdkulmasta
asiaa pohdittaessa nousee esiin muun muassa nakékulmat: kuka palveluohjausta tar-
vitsee, koska palveluohjausta tarvitaan, miten asiakkaat tavoitetaan seka minkalaisia
yksildllisia erityistarpeita omaishoitoperheilla on?

Palveluohjausprosessiin ja palvelutarpeen arviointiin kuuluu myds dokumentointi yhtei-
sesti sovittuja kaytantdjd noudattaen (vert. Vantaan kaupunki 2010b). Pohdittavaksi
nousee muun muassa: olemassa olevien hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeiden
kayttokelpoisuus, uudenlaisten kirjaamiskaytantdjen ja/tai -lomakkeiden tarve seka tie-
donkulku ja tietosuojakaytanteet moniammatillisen verkoston toiminnan sujuvuuden ta-
kaamiseksi. Dokumentoinnin liséksi tarvitaan sdanndllisia tapaamisia, joihin omaishoi-
toperhe ja heidan laheisensa voivat osallistua. Omaishoitoperheiden arjen haastavien
tilanteiden vuoksi tallainen verkoston yhteisty6tapaaminen voisi tapahtua vaihtoehtoi-
sesti kotikayntina.
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Seniori-info osana Vantaan yhteis-
palvelutoimintaa

Heikkinen Ari & Raita Harri

Tiivistelma

Vantaalla Seniori-infoa on kehitetty osana yhteispalvelua Muutosvoimaa vanhustyén
osaamiseen -hankkeessa. Toiminta on kokeilun mydta vakiintumassa kolmen yhteis-
palvelutoimipisteen toteuttamaksi. Kehittdmisty6té tarvitaan myds jatkossa. Seniori-
infon tunnettavuuden parantaminen ja toiminnan sisallén kehittdminen vaatii yhteisia
ponnisteluja. Toiminta vaatii myds poliittisen paatdoksenteon tuen. Palvelun kannalta on
mielenkiintoista sahkdisen asioinnin lisdantyminen ja sen vaikutukset, jotka ndkyvat jo
[8hitulevaisuudessa. Tama tuo uusia haasteita asiakaspalvelulle. Myds suoralle henki-
I6kohtaiselle palvelulle on tarvetta jatkossa.

Senior Info as part of Citizen Services in Vantaa

Abstract

Senior info is one part of shared responsibility in Vantaa. In Vantaa, Senior info has
been developed, as part of Citizen Services, in a project called “Muutosvoimaa van-
hustydn osaamiseen”, translated into English as “Driving Change in Wellfare Services
for the Aged” project. After the pilot phase, the activities are now getting established in
three different units of the City of Vantaa. However, development work is required in
the future as well. To promote the awareness of Senior info and further develop its
content, cooperation between different actors is needed. The operation also requires
support of the political decision-making.

From the point of view of the service an increase in the electronic transactions is inter-
esting and its effects which are seen already in the near future. This brings new chal-
lenges to the customer service. There is also need to the direct personal service.
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Seniori-infon maarittely

Vantaan Myyrmaessa toimintansa pilottina aloittanut Seniori-info on useimmille kau-
pungin asukkaille viela tuntematon asia. Toiminta ei ole koskenut koko kaupunkia.
Mydskaan kaupungin oma henkildsto ei sita kyllin tuntene, varsinkin jos se ei liity suo-
ranaisesti omaan tyOkenttdan. Tavoiteltu Seniori-infon toiminta on siis viela alku-
kuopissaan niin tunnistettavuudessaan kuin tunnustettavuudessaankin. Valtakunnalli-
sestikin ikdihmisille tarjottavien palveluiden tiedottaminen ja ohjaus on hyvin kirjavaa.

Vantaan naapurikaupungissa Helsingissa sosiaalineuvonta S-info vastaa laajasti sosi-
aalipalveluja koskeviin kysymyksiin ja ohjaa palvelujen hakemisessa. Sieltad voi kysya
niin kunnallisista kuin jarjestdjenkin palveluista. S-infon palvelu on tarkoitettu kaiken-
ikaisille helsinkilaisille. Sen kerrotaan kuitenkin erikoistuneen ikaihmisten palveluihin.
Neuvonta on asiakaslahtoista ja kaksikielista. Silla tavoitellaan sosiaaliviraston entista
parempaa ja monipuolisempaa asiakaspalvelua ja tavoitettavuuden lisdamista. Neu-
vonnan tehostamisella kerrotaan pyrittdvan myds vahentdmaan mahdollisesti vastuu-
alueille tulevia puheluja sekd helpottamaan puhelinvaihteen asiakasvirtaa. (Sosiaali-
neuvonta S-info)

Vantaan Seniori-infolla on omat ainutlaatuiset piirteensa, jota tassa tarkastellaan. Mika
siis on tdman artikkelin tarkoittama Seniori-info? Toiminta on kdynnistynyt osana ESR-
hanketta, jonka rahoitukseen ovat osallistuneet Euroopan sosiaalirahaston lisaksi
my0Os Espoon ja Vantaan kaupungit sekd ELY -keskus. Seniori-infojen avaaminen on
sisallytetty yhteen Vantaan ikaantymispoliittisen ohjelman 2010-2015 (Vantaa vanhe-
nee viisaasti 2010: 23) palvelulupauksista. Seniori-info on maaritelty palvelumuodoksi,
joka edistdd ja helpottaa senioreiden paasya heille tarkoitettujen palveluiden piiriin.
Sen keskeinen tehtdva on vastata ikdihmisten tiedontarpeisiin seka tarvittaessa ohjata
heidat eteenpain tarpeeseen vastaaviin palveluihin.

Seniori-infon toiminta linkittyy vahvasti Vantaan yhteispalvelupisteiden palvelutarjon-
taan. Yhteispalvelupisteiden toimintaa ja tavoitteita ohjaa paitsi Vantaan kaupungin
strategia myds lainsaadantd (yhteispalvelulaki). Lainsdadanndn ohjausvaikutus on
otettu huomioon hankkeen kehittamistydssa.

Seniori-infon suunnittelu ja toteutus Vantaalla

Seniori-infon kehittdmisen suunnittelu kaynnistyi konkreettisesti syksylla 2008 ja kes-
keinen toimija on Vantaan yhteispalvelu, jonka vastuulle seniori-infon toteuttaminen
viime kadessa asettui. Tavoitteena oli luoda yhteispalvelupisteille selked mukana ole-
vien toimijoiden kanssa tehtyihin sopimuksiin pohjautuva toimintamalli, joka parantaa
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kansalaisten mahdollisuuksia saada tietoa ja tarvitsemiaan palveluja joustavasti. Se-
niori-infon kehittdmistavoitteeksi otettiin vantaalaisen info-palvelun kehittdminen, jonka
tavoite on vastata kohdistetusti vantaalaisten senioreiden, ikdihmisten, tiedontarpeisiin.
(Raita ym. 2011:53.)

Kehittdmisprosessin aikana paatettiin, ettd seniori-infon kehittdminen aloitetaan ole-
massa olevan informaation sisallyttamisella seniori-infoon. Aluksi keskitytddn tuomaan
infoon ensin kaupungin omat palvelut ja myéhemmin muut, kuten jarjestojen ja yksityis-
ten tahojen, palvelut. Sisallon kehittamisessa keskeiseksi lahtékohdaksi todettiin asia-
kaslahtoisyys. Infon jakelukanaviksi suunniteltiin yhteispalvelupisteet, mahdollisesti
myo6s jalkautuen asiakkaidenkin pariin. Huomioitiin, ettd seniori-infon toiminta edellyt-
tda suunnitelmia siita, miten yhteispalvelun henkildsté saa tarvitsemansa koulutuksen
ja tiedon eri palvelujen tuottajilta. (Raita ym. 2011: 54-58.)

Suunnittelutydta tehtiin koollekutsutuissa tydpajoissa. Niissa pohdittiin myods internetin
hyddyntamista. Jo alkuvaiheessa todettiin, ettd kaupungin omien verkkosivujen uudis-
tamisty0 on meneilladn ja tdma aikataulu sitoo myds seniori-infon nettisivujen raken-
tamista. Tavoitteeksi asetettiin, ettd sivusto saadaan visuaalisesti ja selkokielisyydessa
tasolle, joka mahdollistaa erilaisten tiedon etsijdiden tiedonsaannin. Vanhusvaestdn
ohella omaiset ja eri toimialojen ammattilaisetkin pyritddn huomioimaan. (Raita ym.
2011: 54-58.)

Asiassa lahdettiin liikkeelle pilottina. Paatettiin, ettéd Seniori-infoa kehitetdan aluksi Van-
taan Myyrmaen Yhteispalvelussa. Pilotin kesto sovittiin kahdeksi vuodeksi ja arviointi
toiminnasta tehtaisiin tdman jalkeen. Konkreettinen pilotin kehitystyé on tehty vanhus-
ja vammaispalvelujen seniorineuvolan terveydenhoitajan ja alue- ja tapahtumapalve-
luihin kuuluvan yhteispalvelun palvelusihteerin yhteistyona. Seniori-info konkretisoitui
syksylla 2009 ja kevaalla 2010 taman tydskentelyn myota. (emt.)

Toiminnan myo6ta selkeytyi nakemys, ettd seniori-info tulee olemaan yksi keskeinen
palveluresurssi tdmantyyppisissa alueellisissa verkostoissa. Tammikuussa 2010 ydin-
tydéryhma, ns. iskuryhma, kasitteli neuvontatydssa kaytettdvan ohjekansion ensimmais-
ta alustavaa versiota, jonka aikaansaamisesta vastasi yhteispalvelun tyéntekijasta ja
seniorineuvolan tyontekijasta koostunut tydpari. Tassa yhteydessa koottiin tietoa asi-
akkaiden usein esittamista kysymyksista. Ydinryhma suunnitteli yhteispalvelun henki-
I6ston koulutustarpeita ja mietti tarvetta kutsua laajempi verkostoty6paja koolle kom-
mentoimaan infon edistymista. (emt.)
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Laajempi tyOpaja pidettiin 27.1.2010. Tyopajassa kaytiin lapi seniori-infon kehityskaarta
ja tydryhman tahan mennessa tekemaa ty6ta. Seniori-infon kannalta keskeiseksi lahto-
kohdaksi ja palvelua ohjaavaksi perustaksi muodostui em. neuvontaohjekansio. Neu-
vontaohjekansiosta kaytiin palautekeskustelua, joka vei kansion kehittamista ja nain ol-
len myds seniori-infoa konkreettisesti eteenpain. Tydpajassa listattin myds koulutus-
tarpeita, joiden alueiksi tunnistettiin omaishoito, paivatoiminta, kotihoito, asumispalve-
lut, apuvalineet ja seniorineuvola. (emt.)

Maaliskuussa 2010 pidettiin kokous seniori-infon markkinoinnista. Kaytiin keskustelu
markkinoinnissa kaytettdvasta seniori-infon maaritelmasta. Maarittelyssa paadyttiin
muotoiluun "Seniori-info on neuvontapalvelu vantaalaisille ikdihmisille ja heidan omai-
silleen”. Lisaksi todettiin, ettd markkinointi pitdd suunnata asiakkaiden lisaksi kaupun-
gin tyontekijoille ja ettd markkinointia voidaan toteuttaa esimerkiksi kaupunkijuhlien yh-
teydessa. (Raita ym. 2011: 57.) Seniori-infon pilotin avajaisvilkko Myyrméaen yhteispal-
velupisteessa oli 3.-6.5.2010. Yhteispalvelupisteen henkildkunnalle jarjestettiin tarvitta-
va koulutus tata ennen. Avajaisviikolla pidettiin esilla ikdihmisten hyvinvointiin ja tervey-
teen liittyvia teemoja. Teemoista oli mahdollista keskustella asiantuntijoiden kanssa.
Seniori-info sai mediahuomiota. Paikallislehdista ja maan suurimmasta sanomalehdes-
ta Helsingin Sanomista oli luettavissa uutinen seniori-infon synnysta. Myds Vantaan
kaupungin henkildstdlehti julkaisi asiasta artikkelin.

Pilotti oli toiminnassa syksyn 2010 loppuun ja seurantatietoa keréattiin koko ajan. Mar-
raskuun loppuun mennessa kirjattuja asiakastapahtumia oli 67 kpl. Asiakastapahtumi-
en maara alkukesastd tdhan ajankohtaan ei ollut kovin suuri. Selittavina tekijoina voi-
taneen pitda palvelun osin paikallista luonnetta ja kokonaisuudessaan toiminnan uu-
tuutta. Mahdollista on, ettad osa palvelutilanteista jai toteutumatta ja taten myoés kirjau-
tumatta yhteispalvelupisteen muun asioinnin ruuhkautuessa. (Raita ym. 2011: 57.) Kir-
jattujen asiakastapahtumien mukaan noin 82 % asiakkaista oli naisia. Noin 62 % asi-
akkaista oli ikaihminen itse ja 37 % omainen. Tiskipalvelua oli noin 70 % ja puhelinpal-
velua 30 %. Asiakastapahtumista ajallisesti 38 % sijoittui maanantaihin ja loput pitkin
viikkoa painottuen aamu- ja keskipaivaan. (emt.)

Yleisimmat asiakkaiden esittamat kysymykset liittyivat kuljetuspalveluihin ja kotona
asumisen tukemiseen (kotona selviytyminen ja siivous). My6s apuvalineista ja palvelu-
taloasumisesta oli tiedusteluja. Vaestén ikdantymisesta johtuen erilaiset asumiseen liit-
tyvat kysymykset korostunevat tulevina vuosina. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulko-
puoliset kysymykset koskivat vertaistukitoimintaa, eldkelaiskerhoja, harrastus- ja virkis-
tystoimintaa, liikkunta- ja kulttuuripalveluja seka yleisinfoa ika-ihmisten palveluista Van-
taalla. Omaisten kysymykset keskittyivat omaishoitoon, palvelutaloasumiseen ja edun-
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valvontaan. Tiedontarve johtui oman omaisen heikentyneesta terveydesta ja lisdanty-
neestd tuen tarpeesta. Avuntarve saattoi syntyd hyvin &killisesti tai sitten hiljalleen pit-
kén ajan kuluessa.

Kirjattujen asiakastapahtumien perusteella on todettavissa, ettd sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarve on suuri. 95 % Seniori-infosta eteenpain ohjatuista asiakkaista ohjattiin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Joitakin heista ohjattiin palvelutarpeen arviointiin. Osas-
sa asiakaskontakteja palvelutarpeen Kkiireellisyys on ollut vaikea arvioida. (Raita ym.
2011, 58.)

Kokeilutoiminnalla oli merkittdvia vaikutuksia toiminnan jatkuvuudelle. Vantaalla paatet-
tiin, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva koulutus annetaan kaikille yhteispalvelu-
pisteiden palvelusihteereille. Talldin paatettiin Seniori-infon laajentamisesta Tikkurilan
ja Korson yhteispalvelupisteisiin. Paatoés tehtiin my6és neuvontapalveluoppaan kehitta-
misesta ja yllapitdmisen jatkamisesta vanhus- ja vammaistydn koordinaattorin ja yh-
teispalvelun yhteistyona. (Raita ym. 2011:58.)

Edelld mainittujen paatdsten lisdksi paatettin mm. tehostaa Seniori-infosta tiedottamis-
ta ja palveluoppaan kayttda kaupungin siséalla. Lisaksi Seniori-infon laajentamisen ke-
hittdmisty6ta tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolisia palveluita koskevaksi.
Toiminnan kannalta olisi merkittdvaa valmistelutydn kaynnistdminen Seniori-infon
saamiseksi osaksi kaupungin uutta internet-sivustoa. Myds toiminnan laatuun kiinnite-
tddn huomiota. Laadun kehittdmiseksi asiakastapahtumien kirjaamista jatkettiin ja
asiakastyytyvaisyyttd seurataan. Lisdksi palvelusihteereiden ndkemyksia toiminnasta
kartoitetaan.

Seniori-info sijaitsee Vantaan yhteispalvelussa

Seniori-info on sijoitettu osaksi Vantaan yhteispalvelupisteiden palveluvalikkoa. Se-
niori-info on siis osa laajaa palvelutarjontaa monille eri ikaryhmille. Valtakunnallisesti
yhteispalvelun idea on tarjota julkishallinnon ja muita palveluja keskitetysti yhdesta pai-
kasta (ks. esim. Yhteispalvelun tehostamishankkeen loppuraportti 2008: 22). Kunnan
ja valtion palvelutuottajien yhteistydlla voidaan tuottaa monipuolisia palveluja keskite-
tysti. Yhteispalvelutoiminta koostuu asiakirjojen vastaanottamisesta ja luovuttamisesta,
asioiden vireillepanoon ja kasittelyyn liittyvastd neuvonnasta ja tuen antamisesta sah-
koisissa palveluissa.

Yhteispalvelun kehittdmisen visiona on, etta yleisimmat alue- ja paikallishallinnon pal-
velut pystytaan tarjoamaan asiakkaille yhteispalvelusta. Yhteispalvelu on vayla julkisen
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sektorin palveluihin. Yhteisen asiakaspalvelun avulla tietotekniikkaa hyédyntden saa-
daan kattava palveluverkko, jolla lisdtdan palveluverkon tuottavuutta ja sdastetdan tila-
kustannuksissa. Yhteispalvelun merkittdvimmat toimijat talld hetkelld ovat valtion pai-
kallishallinnon viranomaiset, kuten poliisilaitokset, maistraatit, TE-keskukset, aluehal-
linnosta verovirastot sekd kunnat ja Kansanelakelaitos. Yhteistydbmahdollisuuksia on
erilaisten jarjestdjen, yritysten ja muiden yksityisten yhteiséjen kanssa.

Palvelujen sahkoinen verkkoasiointi siirtdd ajan kuluessa asiointia pois perinteisesta
toimistosta. Tama saattaa vahentaa nykyisenkaltaisen yhteispalvelun tarvetta, mutta ei
todennakoisesti poista sitda ainakaan lahivuosina. Prosessien sahkoistaminen on kallis-
ta ja sahkdiset palvelut edellyttavat yleensa suuria asiakasmaarid. Julkisen sektorin
palvelut ovat myo6s sisalléltdan usein monimutkaisempia kuin yksityiset palvelut ja se
osaltaan hidastaa asioinnin siirtymistd verkkoon. Sahkdinen asiointi vaikuttaa joka ta-
pauksessa yhteispalvelun kaytantdihin. Yhdenmukaiset ja yhteensopivat sahkoiset
tyékalut helpottavat yhteispalvelun jarjestamista. Mikali tulevaisuudessa paastaan jous-
tavasti keskendan kommunikoiviin tietojarjestelmiin ja yhdenmukaisiin kaytantdihin,
voidaan yhteispalvelussa ketjuttaa eri palveluita toisiaan tukeviksi kokonaisuuksiksi.
(Yhteispalvelun tehostamishankkeen loppuraportti 2008: 19-20.)

Kansainvalistymisen my6td maahanmuuttajien maara kasvaa Suomessa. Ainakin al-
kuvaiheissa heidan asiointinsa on usein muita asiakkaita haasteellisempaa. Yhteispal-
velulla on yhden luukun periaatteen toteuttamiskeinona naiden haasteiden ohella myo6s
mahdollisuuksia maahanmuuttajien ja muiden erityisryhmien palvelemisessa (Yhteis-
palvelun tehostamishankkeen loppuraportti 2008: 20). Vantaan yhteispalvelussa on
kehitetty NEO-seutu -hankkeessa maahanmuuttaja-asiakkaiden henkil6kohtaista neu-
vontaa ja ohjausta. Paakaupunkiseudun kuntien yhteista hanketta tukee Euroopan So-
siaalirahasto ja se kestaa vuoden 2011 loppuun.

Yhteispalvelun tehostamishankkeen loppuraportissa (2008: 53) mainitaan yhteispalve-
lua koskevia tulevaisuuden tavoitteita. Yhteispalveluun tulisi liittda viranomaisten omien
asiantuntijoiden kaynteja yhteispalvelupisteessd ajanvarauksella, jos palvelu aidosti
edellyttda henkildkohtaista asiointia, eika siitd ole mahdollista luopua. Lisaksi sdhkoisia
palveluja tulee kehittda ja saattaa ne myds yhteispalvelussa kaytettaviksi. Tahan voi-
daan liittda myds etakayttona saatavat asiantuntijapalvelut.

Tarkeaa on tiedostaa, ettd yhteispalvelupisteiden yhteydessa toimivassa Seniori-
infossa annetaan yleisneuvontaa. Lain mukaan yhteispalvelulla tarkoitetaan avustavien
asiakaspalvelutehtavien hoitamista viranomaisten valisen yhteispalvelusopimuksen no-
jalla ja toiminnassa ei voi hoitaa tehtavia, joihin sisaltyy paatdoksentekovallan kayttoa tai
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jotka lain mukaan edellyttdvat palvelun kayttajan henkildkohtaista kayntia toimivaltai-
sessa viranomaisessa. Samoin laissa maaritelladn, ettd palvelujen toimeksiantajan
tehtdvana on antaa toimeksisaajan eli yhteispalvelun henkildstdlle tehtavan edellytta-
ma ohjeistus ja koulutus. (Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta 2.3.2007/223)

Tassa kohden on tarkea huomioida, miten asiantuntijuus jakautuu palvelutapahtumas-
sa. Seniori-infoa kehitettdessa suunniteltiin palvelusihteerin tarvitsevan esitetasoa laa-
jempaa asiantuntemusta ikaihmisten palveluista voidakseen antaa asiakkaalle laadu-
kasta neuvontaa. Usein terveyteen liittyvissa asioissa my0Os asiakkaalla itselladn on
paljon asiantuntemusta. Neuvonnassa asiakkaan palvelutarve pitdd osata tunnistaa
kyllin hyvin, jotta hdn saa tarvitsemaansa palvelua. Tarvittaessa asiakas osataan ohja-
ta oikeaan paikkaan kaupungin palveluverkossa.

Seniori-infon tulevaisuus

Seniori-infon tarjoamat palvelut tulevaisuudessa riippuvat hyvin pitkalti poliittisesta paa-
toksenteosta. Vantaalla yhteispalvelupisteiden maaraa on vahennetty. Tama perustuu
Vantaan valtuustoryhmien tekemaan "Vantaa-sopimukseen 2010-2013”, jossa paatet-
tiin tarkistaa palveluverkkoa ja tuoda suljettujen pisteiden tilalle alueilla paivystava
"Vantaa-neuvonta”. Tulevaisuuden kannalta on hyva asia, etta toiminnan sijoittuminen
kirjastoihin luo vaylia tatakin kautta toiminnan luonnolliseen laajentumiseen sosiaali- ja
terveyspalveluista muihin palveluihin ja asukkaiden osallistumismahdollisuuksiin. Jat-
kossa huomioita tulee kiinnittdd asiakasnakokulmaan ja asiakkaiden asiointitarpee-
seen, joiden viime kadessa tulisi ohjata palveluvalikoiman kehittdmista ja siihen liittyvia
ratkaisuja.

Palvelun tarjopamisen ja opastamisen kannalta haaste on tunnistaa asiakkaan palvelu-
tarpeen suuruus ja laatu. Keskeistd toiminnan laadun kannalta on palvelun oikea-
aikainen kohdentaminen sen hetkiseen palvelutarpeeseen ja palvelutarpeen ennenai-
kaisen kasvun ennaltaehkaisy. Seniori-info tarvitsee riittavat resurssit ja yksil6llista pal-
velua mahdollistavat toimintaedellytykset, jotta erilaiset tiedonetsijat tulevat palvelluiksi.
Asiakkaiden erityistarpeet on huomioitava ja mahdollistettava kiireettdmat asiointimah-
dollisuudet. Tama tarkoittaa riittdvia henkildstoresursseja ja sellaisia toimintatiloja, jois-
sa asiakkaiden yksityinen asiointi mahdollistuu.

Sahkoinen asiointi tulee lisdantymaan tulevaisuudessa. Selvaa kuitenkin on, etta jat-
kossakin Seniori-infon asiakkaat tarvitsevat myos henkildkohtaista neuvontaa ja opas-
tusta. Tukea tarvitaan viela pitkdan sahkoisessa asioinnissa. ltsenaiseen asiointiin
kaupunkilaiset tarvitsevat nykyista selkeammat ja asiakaslahtdisemmat internet-
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palvelut. Tulevaisuuden haaste on, ettd asiakas saa vireille asiansa jo asioidessaan
yhteispalvelupisteessa. Se edellyttda esimerkiksi asiantuntijoiden paivystamista toimi-
pisteissa ja/tai -nykyista tarkoituksen mukaisempia sahkadisia jarjestelmia.

Palvelun kannalta on keskeistd inhimillisten voimavarojen ja teknologian samanaikai-
nen kehittdminen — ne eivat ole toisiaan poissulkevia tekijoitd. Nain tehden tehokkuus-
tavoitteetkin toteutunevat parhaiten. Esimerkiksi asiantuntijoiden konsultointia toimipis-
teiden valilla ja niista ulospain virtuaalitekniikalla voitaisiin kokeilla.

Julkisten palveluiden yksityistdminen asettaa myds omat haasteensa. Millaisen roolin
Seniori-info ottaa tiedottaessaan yksityisistd palveluista ja mika sen suhde on ylipaa-
tadan yksityisiin tahoihin. Sama koskee my®ds jarjestéja. Nykyinen palvelulupaus perus-
tuu ensisijaisesti kaupungin omiin lakisadateisiin palveluihin. Palvelujen ulkoistaminen ja
palvelukokonaisuuksien mahdollinen sirpaloituminen tuovat omat haasteensa Seniori-
infon toiminnalle.

Ennakoitavissa on, ettéd asukkaiden palvelujen tarve ja vaatimustaso kasvavat. Heille
on tarjottava valinnanmahdollisuuksia, joista on mahdollisuus valita kulloinkin sopivim-
mat palvelut. Palveluista on myds pystyttava raataldimaan palvelukokonaisuuksia. Asi-
akkaat tarvitsevat valintojensa tueksi tietoa ja ohjausta palvelujen kaytosta. (Vantaa
vanhenee viisaasti 2010: 23.)

Realistista on olettaa, ettéd Seniori-info ei voi toteuttaa taysin "yhden luukun asioinnin -
periaatetta” palvelutoiminnassaan. Palvelut ja palvelutarpeet ovat niin moninaiset. Mut-
ta joustavaan ja toimivaan ihmisten palveluun paastaan kehittdmalla edelleen yhteis-
toimintaa kaupungin sisalla, hyédyntamalla asiakaskohderyhmasta itsestaan Ioytyvia
resursseja (jarjestot, vapaaehtoistoimijat, koulutetut senioriosaajat jne.).

Seniori-infolla voi ndhda olevan tarkea tehtava valittda tietoa ennaltaehkaisevista pal-
veluista asiakkaille ja toimia laadukkaana osana kaupungin palvelutarjontaa. Touko-
kuun alussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa maaritelldan, ettd kunnan
on jarjestettdva alueellaan asuville vanhuuseldketta saaville henkil6ille hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykya edistdvia neuvontapalveluja. (Terveydenhuoltolaki 20 §
30.12.2010/1326) Aika nayttda millainen rooli Seniori-infossa annettavalla yleisneu-
vonnalla tulee olemaan tdman palveluvelvoitteen toteuttamisessa. Kaiken kaikkiaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien palveluiden lisédksi my6s vapaa-ajan palveluilla
on tarkea rooli ihmisen hyvinvoinnin edistdmisessa. Myds monet erilaiset jarjestot ja
vapaaehtoistoimijat jarjestavat ikaihmisille heidan toimintakyvyn yllapitadmiseksi ennal-
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taehkaisevaa toimintaa, joka tdydentda kaupungin omaa palvelutarjontaa. Ikaihmisten
vapaa-ajan palveluiden tulisi verkostoitua yhteispalvelun kanssa ja tulevaisuudessa
neuvonnan painopistettd voisi jopa siirtdd enemman naihin palveluihin. Palvelun ver-
kottumista osaksi muita palveluita tulee siis edistaa. Seniori-infon markkinointia sen
tunnettavuuden lisddmiseksi kaupungin organisaatiossa itsessaan ja ulospain kaupun-
kilaisille tulee jatkaa. Seniori-info on jatkuvaa kehittdmista edellyttava palvelukonsepti.
Kehittdmistydn jatkon kannalta toiminnan ymparille muodostunut verkostomainen ty6-
ote on tdssa voimavara. Nain varmistetaan myos keskeisen tavoitteen, yhteisen vas-
tuun hyvasta vanhuudesta, toteutuminen Vantaalla.

Lahteet:
Laki julkisen hallinnon yhteispalvelusta 2.3.2007/223. (luettu 28.1.2011)
http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070223

Raita H., Heikkinen A., Jarvensivu T. Seniori-info. Teoksessa Niinid H. ja Toikka A.
(toim.) Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen —hankkeen loppuraportti. Vuodet 2008-
2011, 52-62.

Sosiaalineuvonta S-info. Helsingin kaupunki. Sosiaalivirasto. (luettu 16.1.2011)
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Terveydenhuoltolaki 20§ 30.12.2010/1326. (luettu 28.1.2011)
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Arviointi Vantaan kotihoidon, palveluta-
lo- ja paivatoiminnan hoitohenkiloston
hoitotyon kirjaamisesta ja kirjaamisen
osaamisesta

Anne Vesterinen & Hannele Niinio

Tiivistelma

Kotihoito uudistuu -projektin yhdeksi kehittdmiskohteeksi valittin Vantaan kotihoidon,
palvelutalo- ja paivatoiminnan hoitohenkildstdn kirjaamisen osaaminen. Osaamista ke-
hittdmalla pyrittiin projektissa parantamaan kotihoidon, palvelutalojen ja paivatoiminnan
dokumentointia padmaarana tuottavuuden ja laadun kehittdminen. Kirjaamisesta vas-
taavien hoitajien osaamisen kehittymiseksi toteutettiin koulutusohjelma, jonka myéta
koulutukseen osallistuneet ohjasivat tyopaikoillaan ty6tiimin muita hoitajia kirjaamises-
sa.

Tassa artikkelissa arvioitiin Vantaan kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan kirjaa-
misen koulutukseen osallistuneiden kirjaamisesta vastaavien hoitajien eli ns. Kivojen ja
heidan kirjaamisen ohjaukseensa osallistuneiden tyétiimien muiden hoitajien hoitotydn
kirjaamista ja kirjaamisen osaamista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kirjaamisesta ja kir-
jaamisen osaamisesta henkildstolle itselleen, esimiehille ja avopalveluiden johdolle ke-
hittdmistydn jatkoa varten.

Arviointi perustui kahteen aineistoon. Osaamisen arviointiaineisto kerattiin kyselylo-
makkeella, joka sisélsi vaittdman muodossa olevia kysymyksia. Aineiston muodostivat
seka Kivojen ettd Kivojen ohjaukseen osallistuneiden hoitajien itsearvioinnit Graafisen
Finstar-ohjelman kayttétaidosta, kirjatun tiedon hyddyntdmisen osaamisesta ja asia-
kaskeskeisesta kirjaamistavasta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kirjaami-
sen arviointiaineistona olivat kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden hoitotyén suunni-
telmat, jotka analysoitiin arviointikriteerein.
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Osalla Kivoista Graafisen Finstar -ohjelman kayttétaito oli erinomainen ja osalla hyva.
Asiakkaan jatkohoitosuunnitelman ja hoidon loppuarvioinnin kirfjaamisessa Kivat tarvit-
sivat lisdohjausta. Tiimien hoitajien Graafisen Finstar -ohjelman kayttétaito oli jokseen-
kin hyva. Myds hoitajat tarvitsivat lisdohjausta asiakkaan jatkohoitosuunnitelman ja
hoidon loppuarvioinnin kirjaamisessa.

Kivojen kirjatun tiedon hyddyntadmisen osaaminen osoittautui jokseenkin hyvaksi. Oh-
jausta Kivat tarvitsivat erityisesti palvelusuunnitelmatilaston ja tyén suunnitteluosion
hyddyntamiseksi. Tiimien hoitajien osaaminen vastasi tasoa jossain maarin hyva. Hoi-
tajien lisdohjauksen tarve liittyi erityisesti palvelusuunnitelmatilaston ja Rai -mittausten
tulosten hyédyntédmiseen. Asiakaskeskeistd kirjaamistapaa Kivat kayttivat usein ja tii-
min hoitajat melko usein. Kirjaamisessa kaytettiin ensisijaisesti kuvailevaa tyylia.

Asiakkaiden hoitotydn suunnitelmista ilmeneva kirjaaminen oli vuoden 2010 aikana
hieman edistynyt. Toimintayksikdittain tarkasteltuna kirjaamisessa oli selkeitd eroja.
Graafisen Finstar -ohjelman luokituksia oli kaytetty osassa syksyn 2010 suunnitelmia ja
myds valiarviointeja oli toteutettu. Kirjaamisista puuttui hoitotyon tavoitteiden, asiak-
kaan voimavarojen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnit. Asiakaskeskeisyyden periaate
ei ohjannut kirjaamista. Arviointi osoitti, ettd sekd Kivojen etta tiimien hoitajien kirjaami-
sen osaaminen kehittyi projektin aikana, erityisesti Graafisen Finstar -ohjelman kaytto-
taidot. Seka Kivat ettd ohjaukseen osallistuneet tyétiimien hoitajat arvioivat osaami-
sensa paremmaksi kuin mitd asiakkaiden hoitotydn suunnitelmien arvioinnin perusteel-
la ilmeni.

Kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittdmisty6td ehdotetaan jatkettavaksi edel-
leen, koska kirjaamisen koulutukseen osallistuneet Kivat ovat vuoden 2010 aikana
saavuttaneet kirjaamisen kokonaishallintaan sisaltyvia osioita. Osaamisen ja ammatin
kehittdmiseksi saavutettu positiivinen suhtautuminen edistaa tulevan kehittamistyon ta-
voitteiden saavuttamista.

Evaluation of care plan documents and competencies of care plan registration
among nurses and care workers in home care, supported housing and rehabilita-
tive day care services

Abstract

One of the developmental focus in Home Care Renewal Project was chosen know-how
of care plan registration among nurses and care workers in home care, supported
housing units and rehabilitative day care services. The goal was to develop productivity
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in open care services of elderly care in Vantaa city. In every team was chosen respon-
sible worker and for these workers, so called Kiva, was organised training programme
to improve know-how of care plan registration. The idea was that every Kiva would
guide other workers in the team in these matters. In this article was evaluated the
know-how of the responsible workers (Kiva) and their team members about making
care plans and documenting them. The goal was to produce knowledge for nursing
staff themselves, managers and leaders of Open care services in elderly care for future
developmental work after the project.

The evaluation material was gathered by questionnaire of statements. The two main
areas of questionnaire were responsible workers and their team members own evalua-
tion of their know-how about Graphic Finstar —ICT programme and using documented
information in their work. The material was analyzed statistically. The other materials
were nursing plans from home care services and supported housing units and they
were analyzed by analytical criterion

Some of the responsible workers skills were excellent or good when using Graphic
Finstar Program. They needed more guidance by doing follow-up plans and final
evaluation of care. The team members skills to use Graphic Finstar were fairly good.
They also needed guidance by doing follow-up plans and final evaluation of care.

Responsible workers know-how to utilise documented information was fairly good. By
their self evaluation they needed guidance when utilising statistics and planning parts
of the programme. Team members know-how was in level slightly good. Some of the
workers needed guidance in using statistics and the results of Rai evaluation in plan-
ning and evaluating clients care plans. The responsible workers used client centred
way in registration often and the team members fairly often and they used descriptive
style in documentation.

The actual documentation in nursing plans was slightly improved during year 2010.
When comparing different units there were clear differences between them. In some
plans classifications of Graphic Finstar were used in autumn 2010 and also half-way
evaluations were done. In care plan documentation was missing nursing goals and
evaluations of client’s resources and influences of nursing. The principle of client cen-
teredness didn’t guide documentation. Both responsible workers and their team mem-
bers evaluated there know-how better than what evaluation of care plans showed.
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The developmental work in improving documentation and know-how of documenting is
suggested to continue because the nursing staff has gained parts of the whole during
year 2010. The positive attitude to develop their own know-how and profession do im-
prove the future work to achieve these goals.

Arvioinnin tausta

Artikkelissa arvioidaan Vantaan kaupungin kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan
kirjaamisen koulutukseen osallistuneiden kirjaamisesta vastaavien hoitajien ja heidan
kirjaamisen ohjaukseensa osallistuneiden tyétiimin muiden hoitajien hoitotyén kirjaa-
mista ja kirjaamisen osaamista. Tavoitteena on tuottaa tietoa kirjaamisen osaamisesta
henkildstdlle itselleen, esimiehille ja avopalveluiden johdolle kehittdmistyon jatkoa var-
ten Kotihoito uudistuu -projektin paatyttya. Taman artikkelin arviointi on osa hoitotyon
kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen arviointikokonaisuutta.

Kotihoito uudistuu -projektin tarkoituksena on parantaa kotihoidon, palvelutalo- ja pai-
vatoiminnan laatua ja tuottavuutta kohdistamalla kehittdmistyd mm. henkiléston osaa-
miseen. Projektin kehittdmisryhmassa henkiléston osaamisen kehittdmisen kohteeksi
on nimetty hoitotydn kirjaaminen. Kirjaamisen osaamista pidetdan yhtena hoitoty6n
keskeisena osaamisena (Pelttari 1997; Jauhiainen 2004). Kirjaaminen edellyttda hoita-
jalta kirjaamisen teoreettisen hallinnan lisdksi seka hoitotydn tiedonhallinnan ettd muu-
toksen ja kehittamisen hallinnan osaamista (Jauhiainen 2004). Hoitotyon kirjaamisen
tehtdvana on turvata asiakkaan hoidon jatkuvuus ja tavoitteellinen eteneminen. Sys-
temaattisella kirjaamisella turvataan seka asiakkaan etta tyéntekijan oikeudet ja sah-
kéinen kirjaaminen mahdollistaa myds reaaliaikaisen asiakastietojen kaytdn asiakkaan
hoidon paatoksentekotilanteessa. (Kuusela ym. 2006.)

Vantaan kotihoidossa, palvelutalo- ja paivatoiminnassa on tunnistettu sahkdiseen poti-
lastietojarjestelman kayttéon ja sdhkodiseen kirjaamiseen liittyvia henkildéstdon osaami-
sen kehittdmistarpeita. Projektin kehittdmisryhmassa on sovittu, ettd osaamisvaatee-
seen vastataan kirjaamisen osaamista syventavalla koulutuksella. Osaamisen kehitty-
misen tulokset nakyvat asiakkaan laadukkaana hoitona ja positiivisina vaikutuksina
ymparistdossa. ltsedan ja ammattiaan kehittdva hakee rohkeasti parasta tietoa, vaikka
han joutuu samalla hyvaksymaan tietoa, joka ei tue aikaisemmin opittua (Heikkila ym.
2008).

Kotihoidon, palvelutalojen ja paivatoiminnan esimiehet ovat valinneet henkil6stosta kir-
jaamisesta vastaavat hoitajat eli Kivat, joiden kanssa kirjaamisen koulutus on yhteis-
toimintana toteutettu vuoden 2010 aikana. Koulutusohjelma on suunniteltu tydryhmas-
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sd, jonka jasenind ovat olleet Vantaan vanhustydn avopalveluiden eri toiminnoissa
tyoskentelevat kirjaamisen asiantuntijat, Vantaalla kaytossa olevan Graafisen Finstar -
ohjelman paakayttaja ja projektissa tydskentelevat hankkeen toimijat. Osa tyéryhman
jasenistd on toiminut my6s ohjelman kouluttajina. Koulutuksessa olleet kirjaamisesta
vastaavat hoitajat ovat tydpaikoillaan jakaneet osaamistaan ohjaamalla tyétiimin muita
hoitajia kirjaamisen ja sen perusteiden oppimisessa. Koulutuksen keskeinen metodi on
pohjautunut verkostomaiseen toimintaan, jossa seka Kivojen ettd muiden hoitajien kir-
jaamisen osaamisen kehittyminen on perustunut yksiléllisen ja yhteiséllisen oppimisen
integraatioon.

Koulutusohjelman oppimistavoitteeksi on asetettu, ettd kotihoidon, palvelutalojen ja
paivatoiminnan henkildstd osaa kirjata sahkoiseen potilastietojarjestelmaan asiakkaan
hoitoon liittyvat tiedot yhdenmukaisesti ja systemaattisesti péivittain ja ettd henkilostd
osaa hyoddyntaa kirjattua tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan hoi-
toa yhteisty0ssa asiakkaan kanssa. Kirjaamisen ja oppimisen ohjauksen teoreettiset
perusteet, Vantaalla kdytdssa oleva Graafinen Finstar -ohjelma ja tietosuoja ja -turva
ovat muodostaneet koulutusohjelman sisallén. Koulutuksen alusta alkaen on Kivojen
kirjaamisen ja ohjaamisen kehittymista seurattu keraamalla systemaattisesti opetus- ja
ohjaustilanteiden jalkeen kirjalliset palautteet, joiden perusteella koulutuksen sisaltoéa
on parannettu ja kehitetty Kivojen oppimistarvetta vastaavaksi.

Arvioimalla hoitotydn kirjaamista ja kirjaamisen osaamista tuotetaan tietoa jatkotyds-
kentelya varten kirjaamisen kehittymisestd vastaaville ja esimiehille. Tarkoituksenmu-
kaista on, ettd kirjaamista ja kirjaamisen osaamista kehitetdan jatkuvasti tydyhteiséssa
teknologian kehittymisen myo6ta. Kehittdmalla henkiléstén osaamista turvataan asiak-
kaiden hyva hoito ja hoidon jatkuvuus.

Hoitotydn kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen teoreettisia lahtékohtia

Kirjaamisella tarkoitetaan synonyymisanakirjan (1989) mukaan merkitsemista, kirjaan
vientia, luettelointia, kirjallisen materiaalin tuottamista todisteena ja kirjoitetun materiaa-
lin luokittelua. Hoitotydn kirjaaminen on nayttd tehdyista hoitotyon paatoksista, toimin-
noista ja niihin kaytetyistd voimavaroista (Kiviniemi ym. 2007). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen (298/2009) mukaan hoidon systemaattinen kirjaaminen tarkoittaa
”potilaan hoidon kuvaamista sahkdisissa potilaskertomusjarjestelmissa hoitotydn paa-
toksenteon vaiheiden mukaisesti”.

Osaaminen -kasitteen maarittely ei ole helppoa, koska osaaminen ei ole objektiivisesti
ja rationaalisesti mitattavissa. Tydelaman viitekehyksessa osaaminen liittyy tyétehtavi-
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en ja tyodtilanteiden suorituskykyyn. (Isopahkala - Bouret 2010.) Hoitotydn kirjaamisen
osaaminen viittaa kasitteeseen ammatillinen osaaminen. Helakorven (2005) mukaan
ammatillisen osaamisen lahtékohta muodostuu ammatissa tarvittavista tiedoista ja tai-
doista seka henkilén persoonallisuuden eri puolista, joita esim. sosiaalinen toimin-
taymparistdé muokkaa. Osaaminen on seka yksildllista ettd yhteisdllista ja ei vain tieta-
mista, vaan laajempaa tekemisen hallintaa tietoja soveltaen, konkreetin abstrahointia
ja jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Osaaminen on kontekstisidonnaista ja sen arvi-
ointi arvosidonnaista toimintakulttuuriin nahden. Raij (2003) tarkastelee ammatillista
osaamista tiedon nakdkulmasta. Ammatillisen osaamisen tiedonlajeja ovat tutkittu tieto,
kyvyissa ja taidoissa oleva tieto, hyvan ja esteettisyyden moraalitieto ja kokemukselli-
nen tieto. Tiedon lajit ovat suhteessa osaamisen komponentteihin. Ammatillinen osaa-
minen rakentuu neljasta komponentista: tutkittuun tietoon perustuva tietdminen, merki-
tysten ymmartadminen, taitaminen tekemisen osaamisena ja tilanteiden hallintakyky. Ti-
lanteiden hallintakyky edellyttdd kaikkien komponenttien integroitumista kokonaisuu-
deksi.

Tekninen kehitys ja yhteiskunnan muutokset edellyttavat hoitajilta jatkuvaa ammatilli-
sen osaamisen kehittdmista. Nykyaan monessa sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiossa kaytetaan sahkoista potilaskertomusta ja sahkoista potilastietojarjestelmaa.
Hoitotyon kirjaaminen edellyttaa sahkoisten jarjestelmien kayttéa. Jauhiaisen (2004)
tutkimuksen mukaan tieto- ja viestintatekniikkaa kayttavan hoitajan ammatillinen
osaaminen muodostuu hoitamisen osaamisen lisdksi hoitotydn tiedonhallinnan seka
muutoksen hallinnan osaamisesta ja kehittdmisen osaamisesta. Hoitotyon tiedonhal-
linnan osaaminen sisaltaa tieto- ja viestintatekniikan peruskayttétaidot, potilas- ja sai-
raalatietojarjestelmien ja — sovellusten kayttétaidot seka tietosuojan ja —turvan hallin-
nan. Muutoksen hallinnan ja kehittdmisen osaaminen muodostuu asenteellisista val-
miuksista, jatkuvan oppimisen valmiuksista, tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavan
hoitotyon kehittamistaidoista seka tutkimustaidoista. (HoiData -hankkeen loppuraportti
2009.) Kirjaamismerkintdja ohjaa potilasasiakirja-asetus. Tarpeelliset ja laajuudeltaan
riittdvat tiedot on kirjattava asiakkaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi. Merkintdjen on oltava selkeita, ymmarrettavia ja
virheettémia. Jokaisesta asiakkaasta on pidettava jatkuvaa, aikajarjestyksessa etene-
vaa potilaskertomusta. Merkinnat on tehtadvd mm. jokaisesta asiakkaan kotihoitokayn-
nista. (Asetus 298/2009.)

Suomessa kehitetddn parhaillaan kansallista potilasasiakirja-arkistoa, jotta arkistoon
tallennetut tiedot voidaan palauttaa mihin tahansa potilastietojarjestelmaan eika vain
alkuperaisen hoidon antajan kayttoon. Sahkaisiin potilasasiakirjoihin tehdyt merkinnat,
jotka tallennetaan kansalliseen arkistoon, edellyttavat vakiintunutta yhtenaistd kielta
tiedon sahkoista kasittelya varten (Saranto ym. 2008). Helposti saatavilla oleva, ajan-
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tasainen ja oikea tieto oikeassa paikassa tehostaa palvelutarjontaa ja parantaa hoidon
laatua (Hamalainen ym. 2006).

Yhtendinen kansallinen séhkoéinen kirjaamisjarjestelma edellyttda ydintietorakenteiden
mukaista kirjaamista (Laki 159/2007), mitd kaytetdan jo osassa sahkaisia potilastieto-
jarjestelmia. Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa potilas- ja hoitotiedon te-
hokkaan hallinnan ja hyddyntamisen (Kuusela ym. 2006). Hoitotydn kirjaamisen raken-
teinen malli perustuu hoitotyon paatoksentekoprosessiin ja hoitotydn prosessin vaihei-
siin. Hoitotydn prosessin rakenteen mukaisesti ryhmitellyt hoitotyon ydintiedot, joita
ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitoisuus ja hoitotydn yhteen-
veto, sisédltyvat valtakunnallisen potilaskertomusjarjestelman ydintietoihin. Tietojen tal-
lentaminen tietokantoihin vakioidussa muodossa mahdollistaa luokitukset ja nimikkeis-
tét, joiden avulla tietoa voidaan myds valittaa jarjestelmasta toiseen. Rakenteisessa
kirjaamisessa kaytetdan FinCC -luokitusta (Finnish Care Classification). Hoitotydn luo-
kituskokonaisuus koostuu hoidon tarveluokituksesta ja hoitotydn toimintoluokituksesta.
Kirjaamista voidaan tdydentda vapaalla tekstilld. Luokituksia kirjaamisessa kayttden
hallitaan asiakkaan hoitotietoja ja saadaan hoitoprosessit nakyviksi. Luokituksien avul-
la kirjaaminen on yhteismitallista ja systemaattista ja se mahdollistaa hoidon laadun
arvioinnin. (HoiData -hankkeen loppuraportti 2009.)

Yhtenainen kirjaaminen palvelee ensisijaisesti asiakasta, mutta myds tydntekijoita, hoi-
totydn johtamista seka tutkimusta ja kehittdmista. Se palvelee myds tiedonhakua, tilas-
tointia ja hoitoisuuden arviointia seké terveydenhuollon palveluiden laadunvalvontaa.
Kansallisesti yhtenainen hoitotydn kirjaaminen mahdollistaa myos tietojen vertailun or-
ganisaatioiden valilla ja siten se palvelee hoitotydn kehittamistad kansallisesti. (HoiData
-hankkeen loppuraportti 2009.)

Jatkossa kirjaamisesta vastaavista hoitajista kaytetdan nimitystd Kivat ja heidan kir-
jaamisen ohjaukseensa osallistuneista ty6tiimin hoitajista nimitysta ohjaukseen osallis-
tuneet hoitajat tai tyétiimin hoitajat.

Arvioinnin toteutus

Tassé artikkelissa arvioidaan Vantaan kaupungin kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoi-
minnan kirjaamisen koulutukseen osallistuneiden Kivojen ja heidén ohjaukseensa osal-
listuneiden hoitajien hoitotydn kirjaamista ja kirjaamisen osaamista. Kirjaamisen osaa-
mista arvioidaan seuraavista ndkokulmista:

179



¢ Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden hoitajien itsearviointi Graafisen Finstar-
ohjelman kayttétaidoista

o Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden hoitajien itsearviointi kirjatun tiedon hyo-
dyntdmisen osaamisesta

¢ Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden hoitajien itsearviointi asiakaskeskeisesta
kirjaamistavasta

Kirjaamisen arviointi kohdistuu kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden hoitotydn
suunnitelmiin. Hoitotydn suunnitelmien arvioinnissa sovelletaan Laurin (2007) esitta-
mia laadukkaan kirjaamisen kriteereita.

Aineistonkeruu ja analyysi

Kirjaamisen osaamisen arviointiaineiston aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kysely,
koska haluttiin tavoittaa kaikki eri puolilla Vantaata tydskentelevat hoitajat. Aineiston
kerdamiseksi laadittin kyselylomake, jonka suunnittelussa hyddynnettiin Jauhiaisen
(2004) nakemysta kirjaamisen osaamisesta. Mittarin kasitteet perustuivat seka kirjaa-
misen teoriatietoon ettd Vantaalla kaytdssa olevan Graafisen Finstar-ohjelman termei-
hin. Kyselylomaketta laadittaessa mittarin toimivuutta, loogisuutta, ymmarrettavyytta ja
kaytettavyyttd varmistettiin ryhmassa, jonka jasenet edustivat seka hoitotydn ja kirjaa-
misen ettd hoitotydn tiedonhallinnan asiantuntijuutta. Keskustelujen perusteella mittarin
viiden strukturoidun kysymyksen termeja tarkennettiin ja vastausvaihtoehto "en osaa”
muutettiin muotoon "en osaa ja tarvitsen vield ohjausta”.

Kyselylomake sisalsi 31 vaittdman muodossa olevaa kysymysta. Vaittamissa kaytettiin
neliportaista Likertin asteikkoa ja asteikkoon lisattiin vaihtoehto "en osaa sanoa” mah-
dollistaen vastaajalle kantaa ottamattomuuden. Asteikon arvot olivat 5=osaan erin-
omaisesti, 4=hyvin, 3=jossain maarin, 2=en osaa, tarvitsen viela ohjausta ja 1=en osaa
sanoa. Aineisto keréattiin Kivoilta marraskuun 2. paivana 2010 koulutuspaivan yhtey-
dessa. Kaikki 36 Kivaa, jotka tyoskentelivat joko kotihoidossa, palvelutaloissa tai paiva-
toiminnassa, palauttivat lomakkeen vastattuna. Kivojen ohjaukseen osallistuneilta hoi-
tajilta aineisto kerattiin marraskuussa 2010. Lomakkeet jaettiin Kivoille marraskuun
koulutuspéivassa edelleen tybpaikoilla ohjaukseen osallistuneille jaettavaksi. Lomak-
keet palautettiin postitse Laurea - ammattikorkeakouluun yliopettaja Vesteriselle. Lo-
makkeita palautui yhteensa 97 kappaletta.

Aineiston analysoinnissa kaytettin SPSS for Windows 18.0 ohjelmistoa. Aineistosta
laskettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat, joiden perusteella syottdvirheet korjattiin.
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Puuttuvia havaintoja ei korvattu. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” poistettiin vasta-
uksista, jotta saatiin esiin vastaajan ndkemys kysymyksen kohteesta. Aineiston kuvailu
suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja, prosentteja ja tunnuslukuja. Pro-
senttilukujen desimaalit pydristettiin kokonaisluvuiksi. Saman asian eri ulottuvuuksia
mittaavista tulosmuuttujista muodostettiin  keskiarvomuuttujia. Keskiarvomuuttujien
homogeenisuutta testattiin Cronbachin alfa-kertoimella, jonka raja-arvona pidettiin 0,70
(Heikkila 2010). Taustamuuttujien yhteyttd keskiarvomuuttujiin ja tulosmuuttujiin analy-
soitiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Muuttujien valilla ei ollut mer-
kitsevaa yhteytta.

Kirjaamisen arvioimiseksi arviointiaineistona kaytettiin kotihoidon ja palvelutalojen asi-
akkaiden hoitotydon suunnitelmia. Suunnitelmat ovat hoitohenkildkunnan laatimia ja
yleenséd suunnitelmat tehddan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Projektin kehittdmis-
ryhman ja kotihoidon seké palvelutalojen johdon keskindisen sopimuksen mukaisesti
Vantaan kahdelta alueelta valittiin yhden kotihoidon toimintayksikdn asiakkaiden hoito-
tydn suunnitelmia umpimahkaisesti arvioitavaksi.

Toisesta toimintayksikdsta valittiin 9 ja toisesta 11 suunnitelmaa. Maarat vastasivat viit-
td prosenttia yksikon asiakasmaarasta. Suunnitelmat kerattin ensimmaisen kerran
3.6.2010 ja toisen kerran 14.10.2010. Vantaan kuudesta palvelutalosta jokaisesta valit-
tiin umpimahkaisesti yhden asiakkaan hoitotydn suunnitelma arvioitavaksi. Suunnitel-
mien maara jatettiin pieneksi, koska palvelutaloissa oli juuri siirrytty uuteen kirjaamisen
tapaan. Arvioinnin aineistona kaytettiin alkuperaisistd suunnitelmista otettuja kopiota,
joista oli poistettu asiakkaan tunnistetiedot, mutta asiakkaan sukupuoli ja ikd vuosina
nakyivat kopiosta. Suunnitelmien Kkopioinnilla pyrittin turvaamaan asiakkaiden
anonymiteetti. Palvelutalojen asiakkaiden suunnitelmat kerattiin seka toukokuussa etta
lokakuun lopussa 2010.

Tarkoituksena oli arvioida suunnitelmista iimenevaa kirjaamista kayttaen Laurin (2007)
esittdmia laadukkaan kirjaamisen kriteereitd, joita ovat loogisuus, selkeys, asiakkaan
neuvontaa ja hoitoa koskevien asioiden esiintuominen sekd hoidon vaikuttavuuden ar-
viointi. Suunniteltua arviointia ei voitu toteuttaa, silld monen asiakkaan hoitotyén suun-
nitelmat eivat sisaltaneet varsinaista suunnitelmaa ja osa kirjaamisen merkinndista ol
aikaisemmilta vuosilta kuin vuodelta 2010. Arvioinnin tulokset esitetdan arviointikritee-
reiden esiintymisen yleiskuvauksina. Arvioinnin tuloksissa otettiin huomioon Vantaan
sopimukset kirjaamisesta. Vantaalla on sovittu hoitotydn suunnitelmien rakenteeksi
hoitotyon prosessin vaiheet hoidon tarve ja tavoitteet, toteutus/keinot ja hoidon arvioin-
ti. Edelleen on sovittu, etta hoidon arviointi toteutetaan, kun asiakkaan tilanne muuttuu
tai kun edellisesta arvioinnista on kulunut kolme kuukautta. On myds sovittu jokaisen
kotikaynnin kirjaamisesta.
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Eettiset kysymykset

Arviointi perustui kirjaamisen koulutukseen ja ohjaukseen osallistuneiden kotihoidon,
palvelutalo- ja paivatoiminnan hoitajien itsearviointiin kirjaamisen osaamisesta seka
asiakkaiden hoitotydn suunnitelmien kirjaamismerkintoihin. Kirjaamisen osaamista pi-
detdan hoitotydn yhtend keskeisend osaamisena. Tutkimusluvassa, joka osoitettiin
vanhus- ja vammaispalveluiden johtajalle Matti Lyytikaiselle, anottiin lupaa kayttaa
myds hoitotydn suunnitelmia aineistona. Lupa edellytti, ettd kotihoidon ja palvelutalojen
esimiehet kopioivat umpimahkaisesti valittujen asiakkaiden hoitotyén suunnitelmat ja
poistivat asiakkaiden tunnistetiedot, joten vain esimiehet tiesivat asiakkaat, joiden
suunnitelmia kaytettiin arviointiaineistona. Kopiot sisalsivat tiedon asiakkaan sukupuo-
lesta ja iasta.

Henkilostolta aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka jaettiin Kivoille koulutustilaisuu-
dessa vastattavaksi. Muille hoitajille lomakkeet jaettiin tydpaikoilla. Vanhus- ja vam-
maispalvelujen johtaja Matti Lyytikdinen ja palvelupdallikkd Anna-Liisa Korhonen olivat
informoineet henkiléstda arvioinnista. Myos koulutuspaivien yhteydessa Kivoille kerrot-
tiin arvioinnista. Lomakkeen saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja hyodysta
sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin sailyttamisesta.

Edelleen saatekirjeessa kerrottiin arvioinnin vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot
seka Laurea - ammattikorkeakoulun rooli. Arvioinnin tuloksia voidaan hyédyntaa hoito-
tyén ja hoitotydn kirjaamisen kehittamistydssa. Henkildston kirjaamisen osaamisen ar-
viointi ei sindnsa ole eettisesti arka aihe. Henkiléstdn osaamisen arvioinnin tuloksia
voidaan hyodyntda henkildstokoulutuksen suunnittelussa ja myds kehityskeskustelujen
yhteydessa.

Arvioinnin tulokset
Vastaajien taustatiedot

Vastaajien maaraksi muodostui yhteensd 133 hoitajaa, joista Kivojen maara oli 36 ja
Kivojen ohjaukseen osallistuneiden hoitajien maara oli 97. Kivoista 17 tydskenteli koti-
hoidossa, 15 palvelutaloissa ja 4 paivatoiminnassa. Taulukosta 10 ndhdaan Kivojen
tyépaikkojen sijainnin jakauma. Yksi Kiva ei nimennyt tyOpaikan sijaintia.
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Alueet: Lkm %

Hakunila 3 8
Lansimaki 3 8
Tikkurila 6 17
Korso 4 17
Koivukyla 5 14
Martinlaakso 5 14
Myyrmaki 7 19
Vastanneita 35 97
Puuttuvat vastaukset 1 3
Yhteensa 36 100,0

Taulukko 10: Kivojen tydpaikkojen alueellinen sijainti

Kivoista 18 (50 %) oli lahihoitajan ja 15 (42 %) sairaanhoitajan tutkinto. Kolmella Kival-
la oli muu tutkintotausta.

Kahdella Kivalla kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan tydkokemuksen pituus oli al-
le yhden vuoden. Yli kolmannes (fr=14; 39 %) Kivoista ilmoitti tydkokemuksensa pituu-
deksi vahintdan vuoden, mutta enintdan viisi vuotta ja yhdellatoista (32 %) Kivalla tyo-
kokemuksen pituus oli yli viisi vuotta, mutta enintddn kymmenen vuotta. Yli kymmenen
vuoden tyokokemus oli yhdeksalla Kivalla.

Kivojen ohjaukseen osallistuneista (fr=97) 64 %:lla (fr=62) oli lahihoitajan koulutus,
kahdeksalla oli joko sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tutkinto tai kodinhoitajan tut-
kinto. Vastaajista 14 ilmoitti koulutuksen olevan jonkin muun ja viisi jatti vastaamatta
kysymykseen.

Ohjaukseen osallistuneista hoitajista 43 % (fr=42) tydskenteli kotihoidossa, 38 %
(fr=38) palvelutaloissa ja 16 % (fr=15) paivatoiminnassa. Kaksi ohjattavaa jatti vastaa-
matta kysymykseen. Taulukosta 11 ndhdaan tydpaikkojen sijainnin jakauma.
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Alueet: Lkm %

Hakunila 10 10
Lansimaki 8 8
Tikkurila 27 28
Korso 12 12
Koivukyla 11 11
Martinlaakso 11 11
Myyrmaki 15 16
Vastanneita 94 97
Puuttuvat vastaukset 3 3
Yhteensa 97 100,0

Taulukko 11: Ohjaukseen osallistuneiden hoitajien tyépaikkojen alueellinen sijainti

Yli kymmenen vuoden tyokokemus oli 37 (38 %) ja vahintdan yhden vuoden, enintaan
viiden vuoden tyékokemus oli 30 (31 %) ohjaukseen osallistuneella. Alle vuoden tyo-
kokemus oli kymmenelld (10 %) hoitajalla ja 17 (18 %) yli viiden vuoden, enintdan
kymmenen vuoden kokemus. Kivan ohjaukseen 72 % (fr=70) ohjattavista vastasi osal-
listuneensa 1-2 kertaa, 14 % (fr=14) 3-5 kertaa ja viisi vahintdan kuuteen ohjuskertaan.
Kahdeksan hoitajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden hoitajien kirjaamisen osaaminen

Kivojen ja heidan ohjaukseensa osallistuneiden hoitajien kirjaamisen osaamisen it-
searviointi kohdistui Graafisen Finstar (GFS)-ohjelman kayttotaitoon, kirjatun tiedon
hyddyntdmisen osaamiseen ja asiakaskeskeiseen kirjaamistapaan.

Kivojen ja heidan ohjaukseensa osallistuneiden hoitajien osaamista tarkastellaan en-
siksi keskiarvomuuttujien avulla. Kivojen taito kayttda GFS -ohjelmaa oli hyva (ka 4,11;
kh 0,512) ja kirjatun tiedon hyédyntdmisen osaaminen jokseenkin hyva (ka 3,60; kh
0,541). Kivat kayttivat asiakaskeskeista kirjaamistapaa usein (ka 3,94; kh 0,531) (Tau-
lukko 12).
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Kohteet (a) Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
GFS -ohjelman kayttétaito 4,11 0,512 4,2 4,6
Kirjatun t|§don hyddyntami- 3.60 0,541 3.5 3.2
sen osaaminen

5=0saan erinomaisesti, 4=osaan hyvin, 3=osaan jossain maarin ja 2=en osaa, tarvitsen viela oh-

jausta
Kohde (b) Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
Asiakaskeskeinen kirjaamis- 3.04 0,532 4 4

tapa

5=aina, 4=usein, 3=joskus ja 2=en koskaan

Taulukko 12: Kivojen kirjaamisen osaaminen

Hoitajien taito kayttdd GFS -ohjelmaa oli jokseenkin hyva (ka 3,65; kh 0,577) ja osaa-
minen hyédyntaa kirjattua tietoa tasoa jossain maarin hyva (ka3,35; kh 0,587). Hoitajat
kayttivat asiakaskeskeista kirjaamistapaa jokseenkin usein (ka 3,63; kh 0,598) (Tau-

lukko 13).
Kohteet (a) Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
GFS -ohjelman kayttotaito 3,65 0,577 3,64 3,4
Kl.rjatun tledqn hyddynta- 3.35 0.587 3,25 3
misen osaaminen

5=osaan erinomaisesti, 4=o0saan hyvin, 3=o0saan jossain maarin ja 2=en osaa, tarvitsen viela oh-

jausta

Kohde (b) Keskiarvo | Keskihajonta | Mediaani | Moodi
as.lakaskeskemen kirjaa- 3.63 0,598 3,59 3
mistapa

5=aina, 4=usein, 3=joskus ja 2=en koskaan

Taulukko 13: Ohjattavien kirjaamisen osaaminen
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Kivojen taito kayttad GFS -ohjelmaa kirjaamisessa vaihteli valilla erinomaisesti - jos-
sain maarin (Mo 5-3; Md 5-3). Hoitajien taito kayttad GFS -ohjelmaa vaihteli valilla hy-
vin - en osaa ja tarvitsen vield ohjausta (Mo 4-2; Md 4-3).

Erinomaiseksi 67 % Kivoista arvioi taitonsa kirjata asiakkaan hoitojakso lopetetuksi (ka
4,54; kh 0,780; Mo 5), 56 % taitonsa selailla asiakastietoja GFS:aa kayttaen (ka 4,47;
kh 0,654; Mo 5), 50 % taitonsa hakea tarvittavia asiakastietoja (ka 4,44; kh 0,607; Mo
5) ja 50 % taitonsa paivittad asiakkaan palvelusuunnitelma (ka 4,36; kh 0,761; Mo 5).
Erinomaiseksi ja hyvaksi arvioi 91 % taitonsa kirjata hoidon perustiedot (ka 4,33; kh
0,632; Mo 4), 89 % taitonsa kirjata hoitotoiminnot (ka 4,31; kh 0,668; Mo 4) ja 83 % tai-
tonsa laatia asiakkaan palvelusuunnitelma (ka 4,31; kh 0,796; Mo 5) GFS -ohjelmaa
kayttaen.

Yhdeksan (25 %) Kivaa arvioi tarvitsevansa viela ohjausta jatkohoitosuunnitelman Kkir-
jaamisessa (ka 3,2; kh 0,964; Mo 3) ja nelja (11 %) Kivaa seka Rai -mittauksen tulos-
ten katsomisessa (ka 3,71; kh 0,893; Mo 4) ettd hoidon loppuarvioinnin kirjaamisessa
(ka 3,76; kh 1,017; Mo 3).

Erinomaiseksi tyétiimien hoitajista arvioi 30 % taitonsa paivittda palvelusuunnitelma (ka
4,05; kh 0,782; Mo 4), 27 % taitonsa hakea GFS:n avulla tarvittavia asiakastietoja (ka
4,06; kh 0,723; Mo 4), 23 % taitonsa laatia asiakkaan palvelusuunnitelma (ka 3,85; kh
0,838; Mo 4) ja 21 % taitonsa lopettaa asiakkaan hoitojakso (ka 3,68; kh 0,941; Mo 4)
GFS -ohjelmaa kayttden. Erinomaiseksi ja hyvaksi 84 % arvioi taitonsa kirjata hoitotoi-
minnot (ka 4,02; kh 0,615; Mo 4) ja 77 % hoidon perustiedot (ka 3,88; kh 0,670; Mo 4).

Hoitajista 31 % arvioi tarvitsevansa viela ohjausta jatkohoitosuunnitelman kirjaamises-
sa. Myo6s hoidon loppuarvioinnin kirjaamisessa 29 % ja Rai- mittauksen tulosten kat-
somisessa 24 % arvioi tarvitsevansa ohjausta.

Kivojen osaaminen hyddyntaa kirjattua tietoa vaihteli valilld hyvin — en osaa ja tarvitsen
vield ohjausta (Mo 4-2; Md 4-3). Hoitajien osaaminen hyddyntaa kirjattua tietoa vaihtel
valilla hyvin — jossain maarin (Mo 4-3; Md 4-3).

Erinomaiseksi 33 % Kivoista arvioi osaamisensa hyddyntaa asiakkaan palvelusuunni-
telmaa toiminnassaan (ka 4,19; kh 0,668; Mo 4) ja 22 % osaamisensa hyddyntaa asia-
kasluetteloa tyéssaan (ka 3,60; kh 1,006; Mo 3). Hyvaksi 53 % Kivoista arvioi osaami-
sensa hyddyntaa palvelusuunnitelmaa toiminnassaan, 50 % Rava -mittauksen tuloksia
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asiakkaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa (ka 3,72; kh 0,659; Mo 4) ja 44 %
osaamisensa hyddyntaa hoitotydn suunnitelmaa kaytéanndéssa (ka 3,69;kh 0,749; Mo
4).

Kivoista 31 % arvioi tarvitsevansa ohjausta palvelusuunnitelmatilaston (ka 3,13; kh
1,056; Mo 2) ja 33 % paivittdisen tydn suunnitteluosion (ka 3,0 kh 0,970; Mo 3) hyo-
dyntamiseksi.

Erinomaiseksi 22 % hoitajista arvioi osaamisensa hytdyntaa asiakkaan palvelusuunni-
telmaa toiminnassaan (ka 3,72; kh 0,750; Mo 4). Erinomaiseksi ja hyvaksi 60 % hoita-
jista arvioi osaamisensa hyddyntaa palvelusuunnitelmaa asiakkaan hoidon arvioinnissa
(ka 3,72; kh 0,750; Mo 4) ja 49 % asiakkaan hoitotydn suunnitelmaa toiminnassaan (ka
3,48; kh 0,767; Mo 4).

Kolmannes hoitajista (33 %) arvioi tarvitsevansa ohjausta Rai -mittauksen tulosten
hyddyntamiseksi suunniteltaessa ja arvioitaessa asiakkaan hoitoa (ka 2,85; kh 0,790;
Mo 3), 31 % palvelusuunnitelmatilaston hydédyntamiseksi (ka 2,87; kh 0,798; Mo 3) se-
ka 23 % GFS -ohjelmaan siséaltyvan paivittaisen tydn suunnitteluosion hyddyntédmiseksi
(ka 3,06; kh 0,822; Mo 3).

Kivojen arvioinnit asiakaskeskeisen kirjaamistavan useudesta vaihtelivat valilld usein -
joskus (Mo 4-3; Md 4-3) ja hoitajien arvioinnit valilla aina - joskus (Mo 5-3; Md 4-3).

Kivoista 31 % arvioi aina kirjaavansa jokaisen asiakaskontaktin (ka 4,14; kh 0,692; Mo
4) ja 28 % asiakkaan antaman palautteen (ka 4,06; kh 0,715; Mo 4). Kivoista 67 % ar-
vioi, ettd hanen kirjaamisestaan on usein nahtavissa asiakkaan vointi ja voimavarat (ka
4,14; kh 0,55; Mo). Kivoista 64 % arvioi kayttdvansa usein kuvailevaa ja 50 % usein
arvioivaa tyylia kirjaamisessa. Yli puolet (56 %) Kivoista arvioi kirfjaavansa usein asiak-
kaan hoitotydn tavoitteet asiakkaan toimintana tai kayttaytymisena (ka 3,84; kh 0,735,
Mo 4).

Kolme (8 %) Kivaa arvioi, etteivat kirjaa koskaan asiakkaan kannanottoja ja ndkemyk-
sia hoitotydn suunnitelmaan (ka 3,38; kh 0,833; Mo 3). Kaksi Kivaa arvioi, etteivat kir-
jaa koskaan hoitotydn tavoitteita asiakkaan toimintana tai kayttaytymisena (ka 3,84; kh
0,735; Mo 4) ja etteivat arvioi hoitotavoitteen saavuttamista jokaisen asiakaskontaktin
yhteydessa (ka 3,50; kh 0,788; Mo 3).
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Hoitajista 36 % arvioi aina kirjaavansa jokaisen asiakaskontaktin (ka 3,97; kh 1,016;
Mo 5) ja 27 % aina asiakkaan antaman palautteen (ka 3,78; kh 0,963; Mo 3). Puolet
(51 %) hoitajista arvioi kirjaavansa usein asiakkaan voinnin ja voimavarat (ka 3,90; kh
0,668; Mo 4). Kuvailevaa tyylia (ka 3,70; kh 0,780; Mo 4) arvioi kayttdvansa usein 38 %
hoitajista ja 36 % arvioivaa tyylia (ka 3,64; kh 0,761; Mo 3).

Yksitoista (11 %) hoitajaa arvioi, etteivat kirjaa koskaan arvioimaansa hoitotavoitteen
saavuttamista jokaisen asiakaskontaktin yhteydessa (ka 3,30; kh 0,808; Mo 3) ja 10 %
hoitajista, etteivat kirjaa koskaan asiakkaan kannanottoja ja nakemyksia hoitotyon
suunnitelmaan (ka 3,44; kh 0,865; Mo 3).

Hoitotydn suunnitelmien arviointi

Ensiksi kuvataan kotihoidon hoitotyén suunnitelmien kirjaamisen arvioinnin tulokset ja
sen jalkeen palvelutalojen suunnitelmien arvioinnin tulokset. Toisesta kotihoidon toi-
mintayksikdsta kaytetdan tassa artikkelissa lyhennysta A ja toisesta B.

Kuudesta A:n kesdkuun hoitotydn suunnitelmasta (fr=9) puuttui varsinainen suunnitel-
ma. Arviointi siis kohdistui kolmeen suunnitelmaan, joissa rakenteena olivat hoitotydn
prosessin vaiheet hoidon tarve ja tavoitteet seka toteutus/keinot. Prosessin vaihe hoi-
don arviointi puuttui rakenteesta. Yhdessa suunnitelmassa oli kaytetty isoja kirjaimia
suunnitelman kirjoittamisessa. Kirjaamisen merkinnat kaikissa kolmessa suunnitelmas-
sa olivat joko vuodelta 2007 tai vuodelta 2006. Suunnitelmat eivat olleet ajankohtaisia
ja kriteereiden mukaisia.

Kahdeksasta B:n kesakuun hoitotydn suunnitelmasta (fr=11) puuttui varsinainen suun-
nitelma ja kolmen suunnitelman rakenne perustui samoihin hoitotydn prosessin vaihei-
siin kuin A:n suunnitelmissa. Arviointia rakenne ei siis edellyttanyt. Kolmesta suunni-
telmasta kahden kirjaamisen merkinnat olivat vuodelta 2009 ja yhdessa merkinnat oli-
vat vuodelta 2008. Suunnitelmat eivat olleet arviointikriteereiden mukaisia.

Lokakuussa keratyistd yhdeksasta A:n toimintayksikdn suunnitelmasta arvioitiin kah-
deksan suunnitelmaa, silld yhden asiakkaan hoitosuhde oli paattynyt ja suunnitelmaa
ei ollut kopioitu. Seitsemassa suunnitelmassa oli kirjaukset vuodelta 2010 ja vain yh-
desta puuttui suunnitelma kokonaan. Kirjauksista ei ilmennyt, olivatko ne tehty jokaisen
kotikdynnin yhteydessé vai tarvittaessa. Edelleen yhden suunnitelman kirjoittamisessa
kaytettiin isoja kirjaimia. Yhdessakaan seitsemassa suunnitelmassa ei kuvattu hoito-
tyon tavoitetta, vaan tavoitteet kuvasivat 1ahinna hoitajan toimintaa. Kolmeen suunni-
telmaan oli kirjattu hoidon valiarviointi. Asiakkaan hoidon vaikuttavuutta ei ollut arvioitu.
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Yhdessa suunnitelmassa oli kuvaus asiakkaan voimavaroista. Kaikissa kirjauksissa oli
kaytetty Graafisen Finstar -ohjelman luokituksia.

B:n toimintayksikén lokakuun hoitotydn suunnitelmia (fr=11) oli arvioitavana yhdeksan,
silla kaksi hoitosuhdetta oli paattynyt eika suunnitelmia ollut kopioitu. Viidesta suunni-
telmasta puuttui suunnitelma. Vain yhdessa suunnitelmassa kirjaukset oli tehty syksylla
2010, jolloin asiakassuhde oli alkanut. Tahan suunnitelmaan oli kirjattu hoitotyon tavoi-
te ja suunnitelma sisalsi myds valiarvioinnin, mutta ei arviointia hoidon vaikuttavuudes-
ta. Suunnitelmassa oli myds selked ja kuvaava merkinta asiakkaan voimavaroista ja
kirjauksissa oli kaytetty Graafisen Finstar -ohjelman luokituksia. Muiden suunnitelmien
merkinnat olivat vuosilta 2009 ja 2008.

Arvioitavana olivat kuuden eri palvelutaloissa asuvien asiakkaiden hoitotyén suunni-
telmat toukokuulta ja lokakuulta 2010. Toukokuun yhdestd suunnitelmasta puuttui
suunnitelma kokonaan. Suunnitelmien rakenne noudatti kotihoidon kesakuun suunni-
telmaa ja kirjaukset suunnitelmissa olivat vuosilta 2009 - 2006. Yhdessa suunnitelmas-
sa oli kaytetty isoja kirjaimia suunnitelman kirjoittamisessa.

Lokakuun suunnitelmien arvioinnin mukaan luultavasti saman asiakkaan hoito oli edel-
leen suunnittelematta kuin toukokuussa. Kolmessa suunnitelmassa kirjaukset olivat
syksyltd 2010 ja muissa suunnitelmissa merkinnat olivat aikaisemmilta vuosilta. Kaikki
kolme suunnitelmaa olivat selkeitd ja kaikissa oli kuvattu asiakkaan hoidon tarve ja kir-
jattu asianmukainen hoitotydn tavoite. Yhdessa oli kirjattu hoidon valiarviointi ja toises-
sa kirjattu arvio hoidon tuloksista. Kahdessa suunnitelmassa oli kuvattu asiakkaan
voimavaroja ja kirjattu selkeasti asiakkaan ohjaus seka ohjauksen tulosten arviointi.

Arvioinnin pohdinta
Luotettavuuden arviointi

Kivojen ja heidan ohjaukseensa osallistuneiden hoitajien kirjaamista ja kirjaamisen
osaamista arvioitiin kyselyna keratyn itsearviointiaineiston perusteella. Lisaksi arvioitiin
hoitotydn suunnitelmista ilmenevaa kirjaamista arviointikriteerein. Lomakkeen Kkysy-
mykset kohdistuivat tassa arvioinnissa vastaajien taitoon kayttda Graafista Finstar -
ohjelmaa, osaamiseen hyddyntaa kirjattua tietoa ja asiakaskeskeisen kirjaamistavan
useuteen. Kysely valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, koska pyrittiin tavoittamaan eri
puolilla Vantaata tydskentelevat hoitajat samanaikaisesti.
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Kyselya varten suunniteltiin mittari, jonka suunnittelussa sovellettiin Jauhiaisen (2004)
esittdmaa ndkemysta kirjaamisen osaamisesta. Mittari suunniteltiin tyéryhmassa, jonka
jasenet edustivat hoitotyon ja kirfjaamisen sekd Graafisen Finstar -ohjelman asiantunti-
juutta. Laurea - ammattikorkeakoulun terveysalan kaksi lehtoria arvioivat mittarin loogi-
suutta, ymmarrettavyytta ja kayttdkelpoisuutta. Lomaketta ei esitestattu.

Kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan hoitohenkildsto, jotka olivat osallistuneet kir-
jaamisen koulutukseen ja tyOyksikdiden hoitajat, joita Kivat olivat kirjaamisessa ohjan-
neet tyopaikoilla, vastasivat kyselyyn. Kivat vastasivat lahes kaikkiin kysymyksiin, mut-
ta osa hoitajista jatti osaan kysymyksista vastaamatta. Osaan tuloksista saattoi hoitaji-
en osalta vaikuttaa vastausten vahainen maara. Myds lomakkeen pituus saattoi vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen.

Ulkoisia tekijoita, jotka saattoivat alentaa luotettavuutta, olivat esim. vastaajien nake-
mykset arvioinnin tarpeellisuudesta. Myds kyselyn ajankohta, toimipisteiden esimiesten
suhtautuminen kirjaamisen ja sen osaamisen arviointiin ja lomakkeen ohjeistus seka
vastaamiseen liittyvat tekijat saattoivat alentaa luotettavuutta. Puuttuvia havaintoja
esiintyi ohjaukseen osallistuneiden hoitajien vastauksissa jonkin verran. Arviointiaineis-
tona olivat myds Vantaan kahdelta alueelta yhden kotihoidon toimintayksikén asiakkai-
den ja kuuden palvelutalon yhden asiakkaan hoitotyén suunnitelmat. Suunnitelmien ar-
vioinnin tulosten luotettavuutta lisadsi se, ettd suunnitelmat keréattiin sekd kirjaamisen
koulutuksen alku- ettd loppuvaiheessa. Luotettavuutta alensi suunnitelmien ja toimin-
tayksikdiden vahainen maara.

Arvioinnin tulokset kirjaamisen osaamisesta perustuvat Kivojen ja tyGtiimien hoitajien
itsearviointiin ja kuvaavat hoitajien nakemyksia osaamisestaan arvioinnin hetkella. Hoi-
totydn suunnitelmien arvioinnin tulokset kuvaavat kotihoidon ja palvelutalojen kirjaa-
mista toukokuulta ja lokakuulta 2010. Arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntaa kirjaami-
sen ja hoitotydn kehittdmistydssa projektin paatyttya.

Arvioinnin paitulokset ja jatkoehdotukset

Artikkelissa arvioitiin Vantaan kaupungin kotihoidossa, palvelutalo- ja paivatoiminnassa
tyoskentelevien ja kirjaamisen koulutukseen osallistuneiden ns. Kivojen ja heidan oh-
jaukseensa osallistuneiden tydtiimien hoitajien hoitotyon kirjaamista ja kirjaamisen
osaamista. Osaamisen arviointi perustui Kivojen ja tiimien hoitajien itsearviointiin Graa-
fisen Finstar -ohjelman kayttétaidosta, kirjatun tiedon hydédyntadmisen osaamisesta ja
asiakaskeskeisesta kirjaamistavasta. Kirjaamista arvioitiin kotihoidon ja palvelutalojen
asiakkaiden hoitotydn suunnitelmista soveltaen kirjaamisen arviointikriteereita.
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Kivojen taito kayttda Graafista Finstar -ohjelmaa oli hyva. Kivojen taidot kirjata asiak-
kaan hoitojakso lopetetuksi, selailla asiakastietoja, hakea asiakastiedot ja paivittaa asi-
akkaan palvelusuunnitelma osoittautuivat erinomaisiksi. Myos taidot kirjata hoidon pe-
rustiedot, hoitotoiminnot ja asiakkaan palvelusuunnitelma olivat erittdin hyvat. Asiak-
kaan jatkohoitosuunnitelman ja hoidon loppuarvioinnin kirjaamisessa sekd Rai -
mittauksen tulosten katsomisessa osa Kivoista tarvitsi vield ohjausta. Tyétiimin hoitaji-
en taito kayttdd Graafista Finstar -ohjelmaa oli jokseenkin hyva. Osalla taidot péivittaa
ja laatia asiakkaan palvelusuunnitelma, hakea asiakastiedot ja lopettaa asiakkaan hoi-
tojakso osoittautuivat erinomaisiksi. Taidoiltaan hyvia hoitajat olivat hoitotoimintojen ja
hoidon perustietojen kirjaamisessa seka tarvitsemiensa asiakastietojen selailemisessa.
Ohjausta hoitajat tarvitsivat vield jatkohoitosuunnitelman ja hoidon loppuarvioinnin kir-
jaamisessa ja Rai -mittausten tulosten katsomisessa.

Kivojen osaaminen hyddyntaa kirjattua tietoa osoittautui jokseenkin hyvaksi. Osalla Ki-
voista osaaminen hyodyntda asiakkaan palvelusuunnitelmaa oli erinomainen ja osalla
osaaminen hyddyntdd toiminnassaan asiakkaan palvelusuunnitelmaa, Rava -
mittauksen tuloksia, hoitotydn suunnitelmaa sekd kaytadnndssa ettd hoidon arvioinnissa
oli hyvaa. Ohjausta Kivat tarvitsivat vield palvelusuunnitelmatilaston ja tyén suunnitte-
luosion hyddyntamisessa. Ohjaukseen osallistuneiden hoitajien osaaminen hyddyntaa
kirjattua tietoa osoittautui jossain maarin hyvaksi. Erinomaisesti osasi usea hoitaja
hyodyntda asiakkaan palvelusuunnitelmaa toiminnassaan ja erittdin moni hoitajista
hyodyntda hyvin asiakkaan hoitotydn suunnitelmaa toiminnassaan ja asiakasluetteloa
tydnsa suunnittelemiseksi. Ohjausta osa hoitajista tarvitsi Rai- mittausten tulosten hyo-
dyntédmiseksi asiakkaan hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa seka palvelusuunnitel-
matilaston kaytdssa.

Asiakaskeskeista kirjaamistapaa Kivat kayttivat usein ja tiimin hoitajat melko usein.
Osa Kivoista kirjasi aina jokaisen asiakaskontaktin ja asiakkaan palautteen. Moni Ki-
voista kirjasi usein asiakkaan voinnin ja voimavarat kayttamalla lahinna kuvailevaa kir-
jaamistyylia. Moni Kivoista kirjasi usein myds asiakkaan hoitotyon tavoitteet asiakkaan
toimintana tai kayttaytymisena. Muutama Kiva ei kirjaa koskaan hoitotyon tavoitteita
asiakaskeskeisesti eika arvioi hoitotyon tavoitteen saavuttamista.

Asiakaskeskeista kirjaamistapa kirjaamisen ohjaukseen osallistuneet hoitajat kayttivat
jokseenkin usein. Osa hoitajista kirjasi aina jokaisen asiakaskontaktin ja asiakaspalaut-
teen. Usein osa hoitajista kirjasi asiakkaan voinnin ja voimavarat kuvailevaa tyylia kayt-
tden. Osa hoitajista ei arvioi hoitotavoitteen saavuttamista eikd asiakkaan nakemyksia
hoitotyén suunnitelmaan. Kotihoidon ja palvelutalojen asiakkaiden hoitotyon suunni-
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telmista ilmeneva kirjaaminen oli vuoden 2010 aikana hieman edistynyt, vaikka edel-
leen oli asiakkaiden hoitotydn suunnitelmia, joista suunnitelma puuttui tdysin. Vantaalla
kirjaamisen ohje kirjaamisen rakenteesta ja kirjaamisen tavasta ohjaa henkildston kir-
jaamista. Toimintayksikdittain tarkasteltuna kirjaamisessa oli selkeitd eroja. Graafisen
Finstar -ohjelman luokituksia oli kaytetty osassa syksyn 2010 suunnitelmia ja myods va-
liarviointeja oli osassa toteutettu. Suunnitelmien sisallét olivat erityisen selkeat yhden
palvelutalon asiakkaan suunnitelmassa. Kirjaamisen puutteet ilmenivat hoitotyon ta-
voitteiden, asiakkaan voimavarojen ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnin puuttumisina.
Asiakaskeskeisyyden periaate ei selkeasti ohjannut kirjaamista.

Arviointi osoitti, ettd kirjaamisen koulutukseen osallistuneiden Kivojen kirjaamisen
osaaminen kehittyi projektin aikana, erityisesti Graafisen Finstar-ohjelman kayttétaidot,
mutta seka Kivat ettd ohjaukseen osallistuneet arvioivat osaamisensa huomattavasti
paremmaksi kuin mita asiakkaiden hoitotydn suunnitelmien arvioinnin perusteella ilme-
ni. Voi olla, ettd saavutettu henkilokohtainen osaaminen ei viela muuttunut nakyvaksi
lokakuussa 2010 keratyissa hoitotydn suunnitelmissa. Kivojen ohjaukseen osallistunei-
den hoitajien kirjaamisen osaamisen kehittyminen Kivojen osaamiseen verrattuna jai
pienimuotoiseksi, vaikka myds hoitajien Graafisen Finstar -ohjelman kayttétaidot kehit-
tyivat. Lokakuun suunnitelmissa oli luokitusten kaytté ja valiarviointi jonkin verran li-
saantynyt. On otettava huomioon, etta komponenttien ja luokitusten kaytté voi perustua
mallin mukaiseen oppimiseen opiskeltaessa Graafista Finstar -ohjelmaa. On hyva poh-
tia, selittdvatkd heikot tietotekniset perustaidot osan hoitajien ohjelman kdytén osaa-
misvajeesta.

Edelleen arviointi osoitti, ettd ohjaukseen osallistuneilla hoitajilla oli osaamisvajeita se-
ka hoitotydn ettd kirjaamisen teoreettisessa osaamisessa, mika ilmeni tiedon |6ytami-
sen, kayton, soveltamisen ja arvioinnin vajeina. Vastaavia vajeita esiintyi myos osalla
Kivoista. Hoitotydn suunnitelmien, hoitotavoitteiden, arvioinnin, potilasohjauksen ja
hoidon vaikuttavuuden arvioinnin kirjaaminen edellyttavat seka hoitotydn ettd kirjaami-
sen teoreettisen tiedon hallintaa ja tiedon merkityksen ymmartamistd. On hyva pohtia
hoitohenkildstdn teoreettisen osaamisen osaamisvajeen yhteyttd sekd hoitohenkiléston
halukkuuteen oppia uutta ettd oppimaan oppimisen valmiuksiin. Nykyaan sosiaali- ja
terveydenhuoltohenkildstolté edellytetdan osaamisen ja tydn kehittdmista.

Kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittdmisty6td ehdotetaan jatkettavaksi edel-
leen, koska kirjaamisen koulutukseen osallistuneet Kivat ovat vuoden 2010 aikana
saavuttaneet kirjaamisen kokonaishallintaan sisaltyvia osioita. Osaamisen ja ammatin
kehittdmiseksi saavutettu positiivinen suhtautuminen edistaa tulevan kehittamistyon ta-
voitteiden saavuttamista. Kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan kirjaamisen ja kir-
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jaamisen osaamisen kehittymiseksi ehdotetaan otettavaksi huomioon seuraavia seik-
koja:

e hoitohenkildstdlle suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan kirjaamisen teoreet-
tiset perusopinnot pitkdkestoisena ja asiantuntijan toteuttamana ohjelmana, jo-
hon liitetdan ohjattua ja arvioivaa harjoittelua.

o Kivat verkostoituvat ja vertaisarvioivat osaamistaan ja ohjaavat toisiaan ver-
kostotapaamisen yhteydessa kirjaamisen kehittymiseksi. Verkostotydskentely
toteutetaan suunnitelmallisesti ja vastuuta jakaen.

¢ Kivojen kirjaamisen osaamisen kehittymista tuetaan 2-4 kertaa vuodessa jar-
jestettavien kirjaamisen kehittamispaivien kautta.

e kirjaamisen pelisdannot pohditaan yhteisesti

o selkiinnytetdan kasitetta kirjaamisesta vastaava hoitaja; mita tarkoittaa ja mer-
kitsee ja miten vastuu ilmenee.

e kehityskeskustelun yhdeksi aiheeksi nakemys kirjaamisen osaamisesta ja ke-
hittdmisesta seka asiantuntijuudesta

e henkilostolta edellytetddn osaamisensa ja tydnsa kehittamista.
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Arviointi Vantaan kotihoidon, palve-
lutalo- ja paivatoiminnan hoitohenki-
loston hoitotyon kirjaamisen kehit-
tymisesta

Vesterinen Anne & Niinié6 Hannele & Heinonen Tuula

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan Vantaan kaupungin kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan
henkildstdlle suunnitellun kirjaamisen koulutuksen arviointia ja sen tuloksia. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa kirjaamisen oppimisesta ja ohjaamisesta seka kirfjaamisen muutok-
sista henkilostolle itselleen ja esimiehille kirjaamisen kehittamisen jatkotyoskentelya
varten Kotihoito uudistuu -projektin paatyttya. Kirjaamisen kehittdminen oli yksi projek-
tin kehittdmiskohteesta. Tama artikkeli on osa hoitotydn kirjaamisen kehittymisen arvi-
oinnin kokonaisuutta.

Kirjaamisen kehittymiseksi suunniteltiin koulutusohjelma, jonka toteutus perustui yksi-
[8llisen ja yhteiséllisen oppimisen integraatioon. Koulutukseen osallistuivat kirjaamises-
ta vastaavat hoitajat eli ns. Kivat, jotka tydpaikoillaan ohjasivat oman oppimisensa ede-
tessa tyotiimin muita hoitajia kirjaamisessa. Arviointiaineisto kerattiin kyselya kayttaen
seka Kivoilta etta ohjaukseen osallistuneilta hoitajilta. Kyselylomake sisalsi seka avoi-
mia etta vaittaman muodossa olevia kysymyksia. Maarallinen aineisto analysoitiin tilas-
tollisin menetelmin ja laadullinen aineisto aineistolahtdista sisallénanalyysia kayttaen.
Arviointi kohdistui Kivojen kirjaamisen oppimiseen ja heidan toteuttamaansa ohjauk-
seen seka kirfjaamisen muutoksiin. Tiimin hoitajien osalta arviointi kohdistui kirjaamisen
ohjaukseen ja muutoksiin. Kivojen hoitotydn suunnitelmien kirjaaminen selkeytyi ja no-
peutui hoitotydn prosessin oppimisen seurauksena. Kivojen Graafisen Finstar -
ohjelman kayttotaidot kehittyivat. Osa saavutti ohjelman perustietoja ja -taitoja ja osa
syvensi kayttotaitojaan ja ohjelman hallintaa. Ohjelman ymmartdminen ja hallinta edis-
tivat Kivojen kirjaamisen ohjausta, mika tarkoitti oppimisen arviointitaitojen ja ohjauk-
sessa perusteluiden kayttdéa. Kivojen oma kirjaamisen varmuus edistyi kirjaamisen op-
pimisen my6ta. Kivojen omien ohjaustaitojen kehittyminen, ohjattavan mydnteinen
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asenne oppimista kohtaan, kirjaamisen koulutustilaisuuksien positiivinen ja keskustele-
va ilmapiiri ja esimiesten myodnteinen suhtautuminen edistivat Kivojen ohjausta tydpai-
koilla. Epasuotuisat tydolosuhteet, ohjattavan negatiivinen asenne ja Kivan kokemat-
tomuus ohjaajana ehkaisivat ohjauksen onnistumista. Ohjaukseen osallistuneiden hoi-
tajien kirjaamisen muutos tarkoitti lisdantynytta kirjaamisen rohkeutta, kirfjaamisen ko-
konaisuuden ymmartamista, nopeutunutta kirjaamista, sahkdisessa jarjestelmassa ole-
van tiedon hyddyntamista ja kirjaamisen tapojen systematisoitumista. Kivojen kirjaami-
sen muutos tarkoitti yleista kirjaamisen kehittymista, hoitotydn suunnitelmien ja asiak-
kaiden palvelusuunnitelmien paivittaista kirjaamista ja kirjaamiskaytantéjen kehittymis-
ta.

Seka Kivojen ettd tydtiimien hoitajien mukaan kirjaaminen tydyksikdissa kehittyi koulu-
tuksen myéta riittavasti. Kirjaaminen muuttui asiakaslahtdiseksi ja paivittaiseksi ja paal-
lekkainen kirjaaminen vaheni. Kirjaamisen muutos parempaan selkeytti asiakkaan hoi-
don suunnittelua ja arviointia, mutta tiedonkulun kehittyminen jai heikoksi. Osassa ty6-
yksikdita oli sovittu yhteiset kirjaamisen kaytannaot.

Arviointi osoitti, etta Kivojen ja ty6tiimien hoitajien kirjaaminen kehittyi koulutuksen ai-
kana, erityisesti Graafisen Finstar -ohjelman kayttétaidot kehittyivat. Rakenteisen kir-
jaamisen kehittyminen ilmeni asiakkaan hoidon valiarviointeina ja yksittaisten luokitus-
ten kayttona. Kirjaamisessa tarvittava hoitotydn ja kirjaamisen teoreettisen tiedon hal-
linta tarkoitti hoitotydn prosessin ja sen vaiheiden ymmartamista. Kirjaamisen ja Kir-
jaamisen osaamisen kehittdmisty6td ehdotetaan jatkettavan edelleen. Kirjaamisessa
saavutettu kehitys tukee uuden oppimista ja osaamisen kehittymista ja sita kautta hoi-
don laatua.

Assessment of registration training to Vantaa’s home care, service houses and
daily activities employees

Abstract

The article describes the assessment and results of registration training to employees
of the City of Vantaa’s Home Care, Service Houses, and Daily Activities. The objective
was to provide the employees and their supervisors with data on learning registration,
instructing others on registration, as well as changes in registration. The data would
then be utilized in further development of registration after termination of the Home
Care Renewal project. Developing registration was one of the development focuses of
the project, and this article constitutes a part of assessing the development of care-
work registration.
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A training program based on integration of individual and group learning was devised
to develop registration. Training was targeted at employees responsible for registra-
tion, so-called Kiva’s, who later instructed other nurses at their workplaces on registra-
tion. The assessment material was collected by means of a questionnaire given to both
Kiva's and other nurses participating in the training/instruction. The questionnaire con-
sisted of both free-form questions and statements. The quantitative material was ana-
lyzed statistically, whereas material-based contents analysis was applied to the qualita-
tive material. The assessment focused on Kiva'’s learning of registration skills, their in-
structing others, as well as changes in registration. As far as team nurses were con-
cerned, their assessment was based on instructing and changes in registration.

Kivas’ registration of care plans became more systematic and faster as of conse-
quence of learning. Likewise, their skills in using the Graphic Finstar — ICT programme
improved. Some of the Kiva's gained basic knowledge of and skills in the programme,
whereas some deepened their skills in and mastering of the programme. Understand-
ing and mastering the Graphic Finstar programme advanced Kivas’ skills in instructing
their team members in registration. Likewise, Kivas’ own registration confidence in-
creased as they learned more about registration. Kivas’ improved instruction skills,
learners’ positive attitude toward learning, training events’ encouraging and interactive
atmosphere, and supervisors’ positive attitude enhanced Kivas’ on-the-job instruction.
Meanwhile, unfavorable work conditions, learners’ negative attitude, and Kivas’ inexpe-
rience as instructors presented obstacles to successful instruction.

Changes in the nurses’ registration competences translated into increased confidence
in registration, better understanding of the entirety of registration, accelerated registra-
tion, utilization of electronic data, and systematic registration methods. Changes in Ki-
vas’ registration practices signified overall development of registration, daily registra-
tion of care plans and customers’ service plans, as well as enhanced registration prac-
tices. Both Kivas and team nurses were of the opinion that registration practices in the
work units developed sufficiently in the course of the training process. Registration be-
came a daily, customer-oriented activity, and the amount of overlapping registration
diminished. The change for the better clarified planning and assessment of customer
care, but development of the flow of information remained on a low level. Some of the
work units had agreed on joint registration practices.

The assessment verified that registration skills of both Kivas and team nurses devel-
oped during the training process, especially as regards use of the Graphic Finstar —
ICT programme. Development of structural registration was seen in intermediate as-
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sessments of customer care and use of individual classifications. Management of theo-
retical knowledge of care work and registration—imperative for registration—referred to
understanding of the caring process and its different stages. The development work on
improving registration and know-how of registration is recommended to be continued,
since the development obtained in registration supports learning of new things and en-
hanced competences, thus improving the overall quality of nursing.

Arvioinnin tausta

Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa kirjaamisen koulutuksen tuloksista henkildstélle
itselleen, esimiehille ja Vantaan avopalveluiden johdolle kehittdmistydn jatkoa varten.
Arviointi perustuu kahteen aineistoon. Toisena aineistona ovat kirjaamisen koulutuk-
seen osallistuneiden kirjaamisesta vastaavien hoitajien (Kivat) nakemykset kirfjaamisen
oppimisestaan, toteuttamastaan ohjauksesta ja kirjaamisen muutoksista ja toisena Ki-
vojen ohjaukseen osallistuneiden tydtiimien hoitajien ndkemykset kirjaamisen ohjauk-
sesta ja kirjaamisen muutoksista.

Projektin kehittdmisryhmassa sovittiin, ettd sahkoisten potilastietojarjestelmien kayton
ja sahkoisen kirjaamisen osaamisvaateeseen vastataan kirjaamisen osaamista syven-
tavalla koulutuksella, johon oppijoiksi valittiin kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan
kirjaamisesta vastaavat hoitajat eli ns. Kivat. Edelleen sovittiin, ettd Kivat oppimisensa
myo6ta ohjaavat tyopaikoillaan tydtiiminsa muita hoitajia kirjaamisessa.

Kirjaamisen koulutusohjelma on suunniteltu tydryhmassa, jonka jasenind ovat olleet
Vantaan vanhustydn avopalveluiden eri toiminnoissa tyoskentelevat kirjaamisen asian-
tuntijat, Vantaalla kaytdssa olevan Graafisen Finstar -ohjelman paakayttaja ja projek-
tissa tydskentelevat hankkeen toimijat. Osa tyéryhman jasenista on toiminut myos kou-
luttajina. Koulutuksen tydryhméassa on asetettu kdydyn keskustelun ja pohdinnan pe-
rusteella seuraavat oppimistavoitteet: kotihoidon, palvelutalojen ja paivatoiminnan hen-
kilostd osaa kirjata sdhkoiseen potilastietojarjestelmaan asiakkaan hoitoon liittyvat tie-
dot yhdenmukaisesti ja systemaattisesti paivittain ja henkildstdé osaa hyddyntaa kirjat-
tua tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan hoitoa yhteisty6ssa asiak-
kaan kanssa. Edelleen tavoitteeksi on asetettu, ettad kirjaamisesta vastaavat hoitajat eli
ns. Kivat ohjaavat tyétovereitaan kirjaamisen oppimisessa seka yllapitavat ja kehittavat
kirjaamisen osaamistaan toimiakseen tyopaikoillaan kirjaamisen asiantuntijoina. Oppi-
mistavoitteiden perusteella koulutuksen keskeinen sisaltd on muodostunut kirjaamisen
ja oppimisen ohjaamisen teoreettisista perusteista, Vantaalla kaytdssa olevasta Graa-
fisesta Finstar -ohjelmasta eli GFS:sta ja tietosuojasta ja -turvasta.
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Kirjaamisen koulutus on toteutettu vuoden 2010 aikana. Koko koulutuksen ajan Kivojen
kirjaamisen ja ohjaamisen kehittymistd on arvioitu kerdamalla palautteet koulutustilai-
suuksien jalkeen, joiden perusteella opetuksen sisaltda on kehitetty. Kouluttajien, Kivo-
jen ja ty6tiimin hoitajien oppimistoiminta on perustunut verkostomaiseen tydskentelyyn,
jossa oppiminen on perustunut yksildllisen ja yhteisdllisen oppimisen integraatioon.
Koulutuksen yhteydessa tasta kehittamistavasta on kaytetty nimitysta "vetoketjumalli”.
Kirjaamisen syventavaan koulutukseen osallistuneet Kivat ovat jakaneet osaamistaan
yksilollisen oppimisensa myoéta ohjaamalla tyépaikoillaan tyétiiminsa muiden hoitajien
kirlaamisen ja sen perusteiden oppimista. Tydpaikoilla sekd Kivojen ettd ohjaukseen
osallistuneiden hoitajien kirjaamisen kehittyminen on perustunut yhteiséllisen oppimi-
sen periaatteelle. Ohjaamalla toisten oppimista myds Kivojen oma osaaminen on kehit-
tynyt. Koulutustilaisuuksissa Kivoilta keratyn palauteaineiston perusteella toteutettu
koulutuksen siséllén ja opetuksen parantaminen on puolestaan edistanyt kouluttajien
asiantuntijuutta.

Tarkoituksenmukaista on, ettd hoitotydn kirjaamista ja kirjaamisen osaamista kehite-
taan jatkuvasti tydyhteisdssa teknologian kehittymisen myoéta. Kehittdamalla henkildéston
osaamista turvataan asiakkaiden hyva hoito ja hoidon jatkuvuus.

Hoitotyon kirjaamisen oppimisen teoreettisia lahtokohtia

Globalisaation, tietoyhteiskunnan kehityksen syvenemisen, teknologioiden kehittymi-
sen seka yhteiskunnallisten ja taloudellisten muutosten seurauksena tyd ja tyéelama
muuttuvat. Muutokset edellyttavat tyontekijoiltd uudenlaista osaamista ja osaamisen
kehittamista koko tydnuran. Mannermaan (2008) mukaan tulevaisuuden tydntekijalta
edellytetddn sekd monipuolista ajattelua ettd monipuolista minuutta sekd muutosvalmi-
utta, tydn kehittdmisosaamista, eldmanhallintaa ja proaktiivisuutta.

Teknisen ja teknologisen kehityksen mydtd monessa sosiaali- ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa kaytetdan sahkoista potilaskertomusta ja sahkdistad potilastietojarjestel-
maa, joiden kayttdéa hoitotydn kirjaaminen edellyttdd. Jauhiaisen (2004) tutkimuksen
mukaan tieto- ja viestintatekniikkaa kayttdvan hoitajan ammatillinen osaaminen muo-
dostuu hoitamisen osaamisen lisaksi hoitotydn tiedonhallinnan seka muutoksen hallin-
nan osaamisesta ja kehittdmisen osaamisesta. Hoitotydn tiedonhallinnan osaaminen
sisaltaa tieto- ja viestintatekniikan peruskayttdtaidot, potilas- ja sairaalatietojarjestelmi-
en ja -sovellusten kayttotaidot seka tietosuojan ja -turvan hallinnan. Muutoksen hallin-
nan ja kehittdmisen osaaminen muodostuu asenteellisista ja jatkuvan oppimisen val-
miuksista, tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavan hoitotydon kehittdmistaidoista seka
tutkimustaidoista.
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Oppimisen lahtékohtia ovat oppijoiden aikaisemmat tiedot ja kokemukset, ongelman-
ratkaisutavat ja tapa hahmottaa maailmaa, joiden muokkaaminen, tadydentaminen, uu-
delleenrakentaminen ja kokeilu ovat oppimista. Oppijan omakohtainen kokemus, poh-
timinen ja sen tietoinen ymmartdminen seka uuden tiedon soveltaminen toisessa tilan-
teessa tai kontekstissa on oleellista oppimisessa. (Ruohotie & Honka 2003.) Aikuinen
oppijana integroi kokemuksen kautta saavuttamansa tiedon aikaisemmin opittuun teo-
reettiseen ja kaytanndlliseen tietoon ja oppimisessa oppija kayttaa itsesaatelytietoa. It-
sesaatelytiedolla tarkoitetaan metakognitiivisia ja reflektiivisia tietoja ja taitoja. Meta-
kognitiivisten taitojen avulla oppija pystyy tietoisesti tarkastelemaan ajatteluaan ja op-
pimistaan. Hyvat metakognitiiviset taidot edesauttavat oman toiminnan kriittista pohdin-
taa ja arviointia eli reflektointia. (Tynjala 2005.) Metakognitiivisilla tiedoilla tarkoitetaan
oppijan tietoisuutta omista skeemoistaan, strategioistaan ja prosesseistaan ja tietoista
kasitysta itsesta oppijana. Tallainen tieto kehittyy hitaasti jatkuen Iapi eldaman. (Rauste-
von Wright ym. 2003.)

Reflektio on ohjauksen ja oppimisen kriittinen elementti. Reflektoimalla oppija arvioi ja
kyseenalaistaa omia uskomuksiaan ja ennakko-oletuksiaan. Parhaimmillaan reflektio
on omien uskomusten perusteiden tarkastelua, joka voi johtaa uudenlaiseen ymmar-
rykseen maailmasta. (Ojanen 2006; Jarvinen ym. 2000.) Reflektion kautta ihminen tu-
lee tietoiseksi jonkin toiminnan mielekkyydestd ja sopivuudesta. Keskustelu auttaa
pohtivaan oppimiseen, mutta ohjaajan tarkein tydkalu on kuuntelemisen taito. (Saran-
paa 2007.) Ojanen (2006) on maaritellyt ohjaajan tydn sisaistetyksi pedagogiikaksi,
jonka tavoitteena on mahdollistaa ohjattavan maailmankuvan rakentuminen. Ohjatta-
van tarkein muutospyrkimys puolestaan on 16ytda syvempi ymmarryksen taso, kaava-
maisuuksien ja sokeiden pisteiden havaitseminen ja purkaminen. Ohjauksessa ohjat-
tavan kokemukseen perustuva tyoskentely on keskeista. Kyse on yhteisesta tutkimis-
ja ajatteluprosessista, jossa tyostetdan kokemuksia ja tilanteita. Ohjauksessa luodaan
puheen ja kirjoituksen avulla uutta, muuttuvaa todellisuutta. Avoimessa dialogissa oh-
jaaja ja ohjattava luovat yhteisen todellisuuden, jossa he ymmartavat toisiaan. Tarkoi-
tuksena on ymmartaa sita, mita toinen osapuoli sanallisesti ja sanattomasti viestittaa ja
ymmarryksen kautta rakentaa tietoisuutta ja oppimista. (Ojanen 2006.)

Arvioinnin toteutus

Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan hen-
kilostdlle suunnitellun koulutuksen tuloksista seuraavista nakdkulmista:

o Kivojen ndkemys henkilokohtaisesta oppimisestaan

o Kivojen ja ty6tiimien hoitajien ndkemykset kirjaamisen ohjauksesta
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¢ Kivojen ja tydtiimien hoitajien nakemykset kirjaamisen muutoksista

Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittda koulutusohjelmaa ja kirjaamisen osaamista jat-
kossa projektin paatyttyd. Tarkoituksenmukaista on, ettd kirjaamista ja kirjaamisen
osaamista kehitetdan jatkuvasti tydyhteiséssa teknologian kehittymisen myoéta. Kehit-
tdmalla henkildstdn osaamista turvataan asiakkaiden hyva hoito ja hoidon jatkuvuus.

Aineistonkeruu ja -analyysi

Taman artikkelin arvioinnin kohde, kirjaamisen koulutusohjelma, on osa hoitotydn kir-
jaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittymisen arviointia, jonka aineiston keraami-
seksi laadittin kyselylomake. Suunnittelussa hyddynnettiin Jauhiaisen (2004) nake-
mysta kirjaamisen osaamisesta. Kyselylomaketta laadittaessa mittarin toimivuutta, loo-
gisuutta, ymmarrettavyytta ja kaytettavyyttd varmistettin ryhmassa, jonka jasenet
edustivat seka hoitotyon ja kirjaamisen etta hoitotyon tiedonhallinnan asiantuntijuutta.

Kivoille suunnattu kyselylomake siséalsi 13 kysymysta, jotka koostuivat avoimista ja
vaittdman muodossa olevista kysymyksistd. Avoimilla kysymyksilld kerattiin Kivojen
nakemyksid oppimisestaan, kirjaamisen ohjauksesta ja kirfjaamisen muutoksista. Vait-
tdmissa, jotka kohdistuivat kirjaamisen muutoksiin, kaytettiin neliportaista Likertin as-
teikkoa. Asteikkoon lisattiin myds vaihtoehto "en osaa sanoa” mahdollistaen vastaajalle
kantaa ottamattomuuden. Lisaksi lomakkeessa oli viisi Kivojen taustatietoja kartoitta-
vaa kysymysta. Aineisto kerattiin marraskuun 2. paivana 2010 koulutuspaivan yhtey-
dessa. Kaikki 36 Kivaa palauttivat lomakkeen vastattuna. Tyétiimien hoitajilta aineisto
kerattiin marraskuussa 2010 kyselylomakkeella, joka osittain perustui Kivoille suunnat-
tuun lomakkeeseen. Lomakkeeseen lisattiin vaittdman muodossa olevia kirjaamisen
ohjaukseen kohdistuvia kysymyksia. Lomake sisalsi yhteensd 15 ohjauksen ja kirjaa-
misen muutoksen kysymysta, joista muutoksen merkitykseen kohdistunut kysymys oli
avoin. Taustatietoja kartoittavia kysymyksia lomakkeessa oli kuusi. Lomakkeet jaettiin
Kivoille marraskuun koulutuspéivassa edelleen tydpaikoilla ohjaukseen osallistuneille
jaettavaksi. Lomakkeet palautettiin postitse Laurea - ammattikorkeakouluun ja niita pa-
lautui yhteensa 97 lomaketta.

Avoimilla kysymyksilla keratyn laadullisen aineiston analysointimenetelmana sovellet-
tiin Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001) kuvaamaa aineistolahtoista sisalldnanalyy-
sia. Aluksi vastaukset luettiin kysymyksittain. llmeni, ettd osa vastauksista oli niukkoja
ja osittain epaselviad sisalldlliseltd ilmaukseltaan. Vastauksia lukien analyysiyksikoksi
tdsmentyi vastaajan kirjoittama ajatuksellinen kokonaisuus kysytystd kohteesta. Lo-
makkeista poimittiin selkedt ja ymmarrettédvat ajatukselliset kokonaisuudet, jotka kirjoi-
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tettiin tekstiksi aineiston termein kysymyksittain. Analyysia jatkettiin pelkistdmalla ana-
lyysiyksikot, jonka jalkeen aineisto ryhmiteltiin ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtalaisyyk-
sien perusteella. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin kuvausluokaksi, ja se nimettiin
sisdltéad kuvaavalla nimelld. Analyysia jatkettin muodostamalla kuvausluokista niiden
sisalléon vertailun perusteella luokat, jotka nimettiin. Kirjaamisen muutoksiin kohdistu-
neita avointen kysymysten vastauksia ei voitu vastausten vahaisyyden ja sisélldllisen
niukkuuden vuoksi analysoida sisélldnanalyysia kayttaen, vaan tulokset perustuvat
vastauksista laadittuun yhteenvetoon.

Maarallisen aineiston analysoinnissa kaytettin SPSS for Windows 18.0 ohjelmistoa.
Aineistosta laskettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumat, joiden perusteella syo6ttovirheet
korjattiin. Puuttuvia havaintoja ei korvattu. Vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” poistet-
tiin vastauksista. Aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvensseja,
prosentteja ja tunnuslukuja. Prosenttilukujen desimaalit pydristettiin kokonaisluvuiksi.
Saman asian eri ulottuvuuksia mittaavista tulosmuuttujista muodostettiin keskiarvo-
muuttujia. Keskiarvomuuttujien homogeenisuutta testattin Cronbachin alfa -
kertoimella, jonka raja-arvona pidettiin 0,70 (Heikkila 2010). Taustamuuttujien yhteytta
keskiarvomuuttujiin ja tulosmuuttujiin analysoitiin Spearmanin jarjestyskorrelaatioker-
toimen avulla. Muuttujien valilla ei ollut merkitsevaa yhteytta.

Eettiset kysymykset

Arviointi perustui kirjaamisen koulutukseen ja ohjaukseen osallistuneiden kotihoidon,
palvelutalo- ja paivatoiminnan hoitajien nakemyksiin kirfjaamisen oppimisesta, ohjauk-
sesta ja muutoksista. Kirjaamisen osaamista pidetaan hoitotydn yhtena keskeisena
osaamisena (Jauhiainen 2004). Arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntaa hoitotyon kir-
jaamisen osaamisen kehittdmistydssa. Hoitohenkildstdn kirjaamisen oppimisen ja ke-
hittymisen arviointi ei sindnsa ole eettisesti arka aihe, vaan henkildstén toiminnan ja
osaamisen arvioinnin tuloksia voidaan hyddyntaa henkildstokoulutuksen suunnittelussa
ja myo6s kehityskeskustelujen yhteydessa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jotka
jaettiin Kivoille koulutustilaisuudessa vastattavaksi. Muille hoitajille lomakkeet jaettiin
tyépaikoilla. Vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikainen ja palvelupaallikkd
Anna-Liisa Korhonen olivat informoineet henkiloéstéa arvioinnista. Myos koulutuksen
yhteydessa Kivoille kerrottiin arvioinnista. Lomakkeen saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tarkoituksesta ja hyddysta sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin
séilyttdmisesta. Edelleen saatekirjeessa kerrottiin arvioinnin vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot seka Laurea - ammattikorkeakoulun rooli.
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Arvioinnin tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkimushenkildiden maaraksi muodostui yhteensd 133 hoitajaa, joista Kivojen maara
oli 36 ja Kivojen ohjaukseen osallistuneiden hoitajien maara oli 97. Kivoista (fr=36) 17
tydskenteli kotihoidossa, 15 palvelutaloissa ja 4 paivatoiminnassa. Taulukosta 14 nah-
daan Kivojen tydpaikkojen sijainnin jakauma. Yksi Kiva ei nimennyt tyépaikan sijaintia.

Alueet fr %

Hakunila 3 8

Lansimaki 3 8

Tikkurila 6 17

Korso 4 17

Koivukyla 5 14

Martinlaakso 5 14

Myyrmaki 7 19

Vastanneita 35 97

Puuttuvat vastaukset 1 3
Yhteensa 36 100,0

Taulukko 14: Kivojen tydpaikkojen sijainti

Kivoista puolella (fr=18) oli lahihoitajan ja 15 sairaanhoitajan tutkinto. Kolmella Kivalla
oli muu tutkintotausta. Kahdella Kivalla kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan ty6-
kokemuksen pituus oli alle yhden vuoden. Hieman yli kolmannes (fr=14; 39 %) Kivoista
iimoitti tydkokemuksensa pituudeksi vahintaan yksi vuotta, mutta enintaan viisi vuotta
ja yhdellatoista (32 %) Kivalla tytkokemuksen pituus oli yli viisi vuotta, mutta enintédan
kymmenen vuotta. Yli kymmenen vuoden tydkokemus oli yhdeksalla Kivalla.

Kivojen ohjaukseen osallistuneista (fr=97) 64 %:lla (fr=62) oli Iahihoitajan koulutus, jo-
ko sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinto oli kahdeksalla (8 %) kuin myds ko-
dinhoitajan tutkinto. Vastaajista 14 ilmoitti koulutuksen olevan jonkin muun ja viisi jatti
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vastaamatta kysymykseen. Ohjaukseen osallistuneista hoitajista (fr=97) 43 % (fr=42)
tydskenteli kotihoidossa, 38 % (fr=38 %) palvelutaloissa ja 16 % (fr=15) paivatoimin-
nassa. Kaksi ohjattavaa jatti vastaamatta kysymykseen. Taulukosta 15 ndhdaan tyo-
paikkojen sijainnin jakauma.

Alueet fr %

Hakunila 10 10

Lansimaki 8 8

Tikkurila 27 28

Korso 12 12

Koivukyla 11 11

Martinlaakso 11 11

Myyrmaki 15 16

Vastanneita 94 97

Puuttuvat vastaukset 3 3
Yhteensa 97 100,0

Taulukko 15: Tyétiimien hoitajien tyépaikkojen sijainti

Yli kymmenen vuoden tydkokemus oli 38 %:lla (fr=37) ja vahintdan yhden vuoden,
enintdan viiden vuoden tydkokemus oli 31 %:lla (fr=30) ohjaukseen osallistuneella. Alle
vuoden ty6kokemus oli kymmenelld (10 %) hoitajalla ja 17 (18 %) yli viiden vuoden,
enintdan kymmenen vuoden kokemus. Kivan ohjaukseen 72 % vastasi osallistuneensa
1-2 kertaa, 14 % vastasi osallistuneensa 3-5 ohjaukseen ja viisi hoitajaa vahintaan
kuuteen ohjuskertaan. Kahdeksan hoitajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Kivojen kirjaamisen oppiminen

Kivojen ndkemysta kirjaamisen oppimisesta kartoitettiin avoimella kysymyksella. Ai-
neiston analyysin perusteella aineistosta muodostui kuusi luokkaa: Hoitotyon suunnit-
telu ja suunnitelman paivittdminen, Paivittdinen kirjaaminen, Hoitotyon teoria ja vastuu-
kysymykset, GFS -ohjelman kayttétaidot, Kivan oma oppimisprosessi ja Ohjaaminen
Kivan roolissa.
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Hoitotydn suunnittelu ja suunnitelman paivittdminen-luokka muodostui analyysin perus-
teella kahdesta kuvausluokasta: Hoitotydn suunnitelman rakenne ja hoitotydn suunni-
telman laatu. Hoitotydén suunnitelman rakenne-kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppi-
neensa hoitotydn suunnitelman eri vaiheita ja asiakkaan hoidon suunnittelua. Vastaa-
jat totesivat hoitotydn suunnitelman kirkastuneen ja kirjaamisesta tulleen selkedmpaa.

“Hoitosuunnitelman teko selkeytynyt. ...ty6kalu hyvdn hoidon suun-
nittelussa” (lomake 18)

Hoito ja kuntoutussuunnitelma on selkiytynyt. Osaan paremmin Kir-
Joittaa asiakkaan tarpeen, keinot ja arvioinnin (lomake 24)

Hoitotydn suunnitelman laatu-kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa suunnitel-
man kirjaamisen saannollisyyden merkityksen, asiakaslahtdistd kirjaamista ja asiak-
kaan toimintakyvyn arviointien paivittamista. Uusi hoitotydn luokitus oli tullut Kivoille tu-
tuksi. Suunnittelun laatua ilmensivat kirjaamisen sujuvuus, nopeus ja rohkeus.

*Kirjaaminen oltava potilaan hoitoty6ssé ajan tasalla, Rain, Ravan
tarkeys ...paivitykset hoitosuunnitelmassa.” (lomake 35)

”...olen ehka siséistényt kirjfaamisen merkityksen ja asiakaslahtéisyy-
den periaatteen paremmin.” (lomake 13)

"Hoitosuunnitelman kirjaaminen. Tuoftanut eniten ongelmia tiimissa.
Nyt selvésti meidén tiimin hoitajat ovat alkaneet kirjata rohkeammin...
Ja arvioida asiakkaan tilannetta séénnéllisemmin.” (lomake 26)

"Hoitotyén suunnitelman teko on koulutuksen ja harjoittelun myété
tullut vield sujuvammaksi ja ennen kaikkea nopeammaksi.” (lomake
31)

Paivittaisen kirjaamisen-luokka muodostui kuvausluokista kirjaamisen kaytanteet seka
kirjaamisen laatu. Kirjaamisen kaytanteet -kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa
yhtenaisten tapojen merkityksen ja kirjaamisen tarkkuutta ja systemaattisuutta.
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"Kirjaamisen kéytdnndt ovat yhtenéistyneet, kun koulutuksen aikana
on monista asioista selkeésti sovittu.” (lomake 31)

"Olen oppinut kijaamaan hoidon seurantaan asiat tarkemmin ja...
véahintdéan kerran viikossa.” (lomake 22)

"Térkein asia mielesténi on, ettd on yhtendiset kirjaamistavat.” (loma-
ke 36)

"Raporttien kéyttd kirjaamisessa. Nopeuttaa kirjaamista.” (lomake 32)

Kirjaamisen laatu-kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa asiakaskeskeisyyden
kirjaamisen ja perustietojen paivittamisen merkityksen. Laatua paivittaisessa kirjaami-
sessa kuvattiin sanoilla helpottunut, nopeutunut, tarkentunut.

“Péivittdisen hoidon seurannan kirjaaminen on muuttunut: ennen Kir-
joitin usein, mité olin tehnyt, nykyaén, mitd asiakas oli tehnyt.” (loma-
ke 24)

”...huomioinut enemmén henkiltietojen pdivittdmisen ajan tasalle,
omaisten yhteystiedot ym..” (lomake 15)

”...uusien ja sijaisten ndkékulmasta ajantasaiset tiedot ovat erityisen
téarkeét. ”

Hoitotydn teoria ja vastuukysymykset—luokka muodostui hoitotydn periaatteet ja pro-
sessi- seka tietosuoja -kuvausluokista. Hoitotydn periaatteet ja prosessi-
kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa asiakaslahtoisyytta, hoidon suunnitelmal-
lisuutta, kokonaisvaltaisuutta ja jatkuvuutta sekd yhteistyota.

"Oleellisen asian kirjaamisen taito, asiakaslahtbisesti, ei hoitajan!”
(lomake 2)
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"Asiakkaan hoidon jatkuvuuden, suunnitelmallisuuden ja esim. lyhyt-
aikaishoidossa hoidon jatkuvuuden kannalta tarkeda.” (lomake 31)

”...olen ehké siséistényt kirjaamisen merkityksen ja asiakaslahtoisyy-
den periaatteen paremmin.” (lomake 13)

"Olen oppinut...mitd saavutetaan, kun tehddén hoito- ja palvelusuun-
nitelmia joita pidetdén ajan tasalla. Tdma hyddyttdad kokonaisvaltai-
sempaa tybskentelyé asiakkaiden kanssa.” (lomake 16)

"Nykydén ymmaérrén loppuarviokin tarkeyden, merkityksen ja kuinka
sen l6ytdéd uudesta asukkaasta koneelta.” (lomake 24)

"Verkostoituminen ja moniammatillinen yhteistyé.” (lomake 20)

Tietosuoja-kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa ymmartamaan tyéntekijan vas-
tuun dokumentoinnissa, kirjaamisen merkityksen tyontekijan turvana epéaselvissa vas-
tuukysymyksissa ja tietosuojan merkityksen. Hyotyina Kivat kuvasivat mm. hoidon jat-
kuvuuden ja suunnitelmallisuuden parantuneen.

“Kirjaamisen térkeyden, aina on ollu tédrke&d minulle tyéssé, se takaa
Jatkohoidon, turvaa tydntekijéiden oman selustan hoitotyéssé. Ty6véa-
line keikkatyontekijéille.” (lomake 35)

Olen vastuussa omalta osaltani vastuullisesta ja hyvésta kirjaamises-
ta (lomake 25)

"Tietosuoja-asiat paremmin hallussani nyt kirjaamisen osalta.” (loma-
ke 11)

Graafisen Finstar -ohjelman kayttotaidot -luokka muodostui analyysin perusteella ku-
vausluokasta ohjelman kokonaisuuden ymmartaminen ja taidon kehittyminen.
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Vastauksista ilmeni Kivojen GFS -ohjelman kayttotaitojen lahtotason erot. Osa Kivoista
kuvasi oppineensa ohjelman perustietoja ja -taitoja ja osa syvensi ohjelman kaytton
littyvaa osaamistaan. Kivat oppivat myds hoitojakson aloittamisen ja paattdmisen kir-
jaamista ohjelmaa kayttden. Kivat kuvasivat oppineensa ohjelman hallinnan kautta
myds ymmartamaan oppimisen ohjausta. Osa Kivoista totesi kirjaamisen helpottuneen
jaltai nopeutuneen lisdantyneen tiedon ja taidon ansiosta.

"Olen oppinut asiakkaan hoitojakson aloituksen ja pé&éttdmisen — ta-
man hoisi aikaisemmin esimies yksikbssdmme.” (lomake 29)

"Gfs uusien asiakkaiden kohdalla, mm. sisédénkirjaus.” (lomake 17)

"Gfs-polun selkeytyminen; uusi asiakas kotihoitoon, miten kirjataan
koneelle tarvittavat asiat, mitd tehdddn missékin vaiheessa.” (lomake
18)

"Olen oppinut etsiméén ja I6ytdmé&éan uusia asioita Gfs:std. Téméa on
helpottanut tyéntekoa ja nopeuttanut sitd.” (lomake 28)

Kivan oma oppimisprosessi-luokka muodostui kahdesta kuvausluokasta: Oma suhtau-
tuminen kirjaamiseen ja varmuuden lisddntyminen kirjaamisessa. Oma suhtautuminen
kirjaamiseen kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa paniikkitilanteiden hallintaa
oppimisensa ja kirjaamisen selkeytymisen myo6td. Kivat saavuttivat rohkeutta kayttaa
GFS -ohjelmaa.

“Kirjaaminen on ehké selkedmpééd aiempaan verrattuna. Tamén
vuoksi nykyisin ei tule niin usein ns. paniikkitilanteita Kirjata tai péivit-
ta4 térkeitd asioita asiakkaasta esim. yksikbén vaihdon yhteydesséa.”
(lomake 29)

“Ohjelmat tulleet tutuiksi - rohkeus kayttaa jarjestelmia.” (lomake 6)

Varmuus kirjaamisessa ilmeni tiedonhankinnan oppimisena GFS:a kayttaen.
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"Lisé& varmuutta kirjaamiseeni... tietojen I6ytdminen tiedostoista on
varmistunut.” (lomake 23)

“Tietojen I6ytdminen Gfs:lt4, olen tullut varmemmaksi ..nyt saa koko-
naisvaltaisemman kuvan asiakkaasta. Tybté helpottaa myés se, ettéa
tietdd, ketka hoitavat asiakasta pdivittéain.” (lomake 27)

Analyysin perusteella Kirjaamisen ohjaaminen-luokka muodostui kuvausluokista oppi-
misen arviointitaidot ja sisallén hallinta.

Oppimisen arviointitaidot tarkoitti Kivan kykya hahmottaa muiden hoitajien kirjaamisen
kehittymista.

”...kirjaaminen on vaikea asia suurelle osalle tydntekijbitd — miksi
néin? Erot osaamisessa hyvin isoja.” (lomake 1)

Kirjaamisen sisallén hallinta-kuvausluokassa Kivat kuvasivat oppineensa kayttdmaan
perusteluita ohjauksessaan oman kehittymisensd mydota.

"Gfs:n kéyttd. Pystyy ohjaamaan tyéntekijéitd” (lomake 1)

"Tybyhteisbssé asioita opettaessa on voinut perustella asian tarkeyt-
t4 ja saada ehké porukka paremmin motivoitumaan.” (lomake 28)

Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden hoitajien ndkemykset ohjauksesta

Kivojen kuvaukset ohjausta edistavista tekijoista jakautuivat aineiston analyysin perus-
teella seuraaviin luokkiin: Kiva -ohjaajana, vierelld kulkeva ohjattava, mukana kulkeva
kirjaamisen koulutusohjelma ja tukena kulkeva esimies.

Kiva ohjaajana -luokka muodostui kolmesta kuvausluokasta: oppimista edistavien oh-
jaamistapojen kayttd, resurssien jarjestaminen ja oppiaineksen hallinta. Oppimista
edistavien ohjaamistapojen kayttd-kuvausluokassa Kivat kuvasivat kayttaneensa ker-
tausta ohjauksessaan ja yhdessa kirjaamista ja he kuvasivat myos ohjaamisrohkeuden
kehittyneen kokemuksen myéta.
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"Olemme ohjattavien kanssa yhdessé Kirjattu ja perehdytty ohjeisiin,
kun on ollut ongelmia.” (lomake 3)

"Kéytin usein ohjaustilanteissa kertaamista, kun ohjasin kirjaamisen
keskeisia siséltoja.” (lomake 2)

Resurssien jarjestaminen-luokassa Kivat kuvasivat jarjestdneensa tyopaikoillaan yh-
teista aikaa ohjausta varten.

"Olen jérjestdnyt aikaa ohjausta varten, joten halukkaat saavat apua
kiaamisessa ja halukkaat néyttdvat myds hakevan sitd herkésti.”
(lomake 10)

Oppiaineksen hallinta kuvausluokassa Kivat kuvasivat ohjaamisen helppona ja mielek-
kaana tydna, koska koulutuksessa saavutettua osaamista pystyi tyopaikoilla hyédyn-
tamaan.

“On helppo ohjata muita, kun osaan itse kadyttdd GFS:4a entisté pa-
remmin ja ymmaérrén jopa Kirjaamisen teoriaa hyvin ” (lomake 14)

"Koulutuksessa syvennyin ohjelman kéyttéén ja nyt pystyn ohjaa-
maan muita”. (lomake 34)

Vierella kulkeva ohjattava-luokka muodostui analyysin perusteella kuvausluokasta oh-
jattavan myodnteinen asenne uuden oppimiseen, mika ilmeni ohjattavan aktiivisena ha-
keutumisena kirjaamisen ohjauksiin, ohjattavan aktiivisena osallistumisena kysymyksia
esittden ja ohjattavan haluna jarjestaa itselleen ohjausaikaa.

"Osa tiimildisista hakeutui itse ohjattaviksi ja he kyselivét paljon ohja-
uksissa kaikenlaista kirjaamisesta ja GFS:sta.” (lomake 9)

“Jotkut muuttivat tydjérjestyksié, ettd pystyimme iltapéivisin kirjaa-
maan yhdesséa asiakkaiden palvelusuunnitelmia.” (lomake 25)
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Mukana kulkeva kirjaamisen koulutusohjelma-luokka muodostui analyysin perusteella
kahdesta kuvausluokasta: Kivan oppimista edistava kirjaamisen ohjelma ja oppimista
edistava ilmapiiri. Kivan oppimista edistava ohjelma-kuvausluokassa Kivat kuvasivat
koulutuksen pitkakestoisuuden oppimista edistavaksi ja toteutetun ohjelman suunnitel-
luksi.

"On hyvé, ettéd koulutus kestééa koko vuoden ja on aikaa kerrata ja voi
kysyé vaikeiksi koettuja asioita.” (lomake 13)

"Alusta asti tiesi koulutuspéaivét. Jos muutettiin, niin siitd ilmoitettiin.
Ja lopuksi aina keskusteltin seuraavasta tapaamisen ohjelmasta.”
(lomake 33)

“"Materiaali oli hyvéé, se tuki omaa oppimista ja toisten ohjaamista ja
oli kaikkien saavutettavissa. (lomake 26)

Oppimista edistava ilmapiiri-kuvausluokassa Kivat kuvasivat tyoskentelyn keskustele-
vana ja osaamista jakavana.

"Aina pystyi kysyméaén ja kysymyksiin vastattiin asiallisesti. Joskus
kerrattiin.” (lomake 26)

"Minusta oli hyvé, ettd voitiin keskustella avoimesti ongelmista.”
(lomake 28)

"Tapasin muita Kivoja, joiden kanssa keskusteltiin kirjaamisesta ja
ohjaamisesta. Sain hyvid neuvoja ja vinkkejé kirjaamisen ongel-
miin.” (lomake 25)

Analyysin perusteella Tukena kulkeva esimies—luokka muodostui kahdesta kuvausluo-
kasta: esimies ohjausresurssien jarjestdjana ja esimies ohjaajana. Esimies ohjausre-
surssien jarjestajana -kuvausluokassa Kivat kuvasivat esimiesta ohjausaikaa resur-
soivana ja ohjaamista edistavana.
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"Esimies tukee minua jérjestdmaélld yhteistd aikaa tiimildisten kanssa.
Néin ohjaus onnistuu varmasti” (lomake 1)

Esimies ohjaajana -luokassa Kuvat kuvasivat esimiestd ohjaukseen osallistuvana ja
ohjausta edistdvana kumppanina.

"Meillé esimies tulee mukaan ohjauksiin silloin, kun téiden puolesta
padsee. Hén tukee minua osallistumalla ohjaukseen esim. GFS:n
kaytbssé.” (lomake 28)

Kivojen kuvaukset ohjaamista ehkaisevista tekijoista jakautuivat aineiston analyysin
perusteella seuraaviin luokkiin: epasuotuisat tydolosuhteet, ohjattavat haasteena ja Ki-
van kokemattomuus ohjaajana.

Epasuotuisat tydolosuhteet -luokka muodostui analyysin perusteella kuvausluokasta
tydpaikan heikot resurssit, mika ilmeni tietokoneiden toimimattomuutena ja vahaisyyte-
na ja Kivan ja ohjattavan yhteisen ajan mahdottomuutena.

"Tietokoneet jumittuvat yhtékkié ja siihen loppuu ohjaus.” (lomake 30)

"Tietokoneita on liian vdhan. Ne tarvitaan potilastyéhén.” (lomake 19)

"TyObkiireet estévét yhteisen ajan sopimista. Jos aika 16ytyy, niin yht-
&kkié ohjaus taytyy keskeyttdd jostain &kkiseltéén tehtdvén tydn
vuoksi.” (lomake 18)

"Vaihtuvien tyévuorojen, lomien ja vapaapdivien vuoksi ei I6ydy yh-
teistd aikaa ohjata halukkaita. Nyt toteutuu sirpalemaisesti.” (lomake
19)

Ohjattavat haasteena -luokka muodostui analyysin perusteella kahdesta kuvausluokas-
ta: ohjattavan negatiivinen asenne ja heikot perusvalmiudet. Negatiivinen asenne-
kuvausluokassa Kivat kuvasivat osan ohjattavista haluttomina oppimaan uutta, hake-
maan ja osallistumaan ohjaukseen.
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"Osa on pdéttényt, ettei enda tarvitse oppia mitddn uutta.” (lomake
33)

"Muutamat eivét halunneet ohjausta lainkaan. Mikdén aika ei sopinut
heille.” (lomake 24)

"Osa vastustaa ohjausta, eivat ymmarrd kirjaamisen merkitysta asi-
akkaan eivétkéa hoitajan ndkékulmista.” (lomake 4)

Heikot perusvalmiudet ilmenivat ohjattavien perustietoteknisten valmiuksien heikkona
tasona ja oppimaan oppimisen puutteina.

"Osa tybtovereista ei jaksa paneutua kirjaamisen oppimiseen. Jos ei
osaa kayttaé tietokonetta, niin on vaikeaa oppia kirjaamista. Pitéisi
ensiksi opiskella tietokoneen kéytén perusteita” (lomake 22)

*Joillekin kaiken uuden oppiminen tuottaa vaikeuksia. Voi olla, etté
halua on, mutta ei ymmarra.” (lomake 12)

Kivan kokemattomuus ohjaajana -luokassa Kivat kuvasivat omia epailyjaan ohjaami-
sensa patevyydesta ja kirjaamisen sisallén hallinnastaan.

“En ehké ole onnistunut ohjaamaan kunnolla, pitéisi tietdd enemman
hyvista ohjaustavoista.” (lomake 8)

"En ole pétevd ohjaamaan jossain tietyssé kirjaamisen asiassa, kos-
ka en itsekk&én hallitse kyseistd asiaa. Mutta yritetty on. ” (lomake 5)

Tyétiimien hoitajat arvioivat ohjausta vastaamalla vaittaman muodossa oleviin kysy-
myksiin. Vaittaman arvot olivat 5=merkitsevasti, 4=riittavasti, 3=heikosti ja 2=ei lain-
kaan. Hoitajien arvioinnin perusteella Kivojen ohjaus edisti hoitajien kirjaamisen kehit-
tymistaan riittavasti (ka 3,77; kh 0,619; Mo 4).
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Merkitsevasti ja riittavasti arvioi 58 % hoitajista (fr=97) ohjauksen edistaneen kirjaami-
sen kehittymista (ka 3,90; kh 0,778, Mo 4), 57 % yhtenaistaneen kirjaamisen periaattei-
ta (ka 3,96; 0,614; Mo 4) ja 55 % yhtenaistaneen kirjaamisen kaytanteitd (ka 3,89;
0,692; Mo 4). Hoitajista 30 % arvioi ohjauksen heikosti ja ei lainkaan nopeuttaneen kir-
jaamista (ka 3,65; kh0,817, Mo 4) ja 23 % arvioi ohjauksen heikosti ja ei lainkaan sys-
tematisoineen kirjaamista (ka 3,68; kh0,757; Mo 4).

Kivojen ja tiimien hoitajien nakemykset kirjaamisen muutoksista

Kivojen ja ty6tiimien hoitajien ndkemysta kirjaamisen muutoksista selvitettiin avoimilla
kysymyksilld. Muutoksen merkitysta Kivat ja tiimien hoitajat arvioivat vastaamalla vait-
tdman muodossa oleviin  kysymyksiin. Muuttujien arvojen aaripdat olivat
5=merkitsevasti — 2=ei lainkaan. Melkein kaikki Kivat kuvasivat seka henkilékohtaisen
kirjaamisensa etta tyopaikalla kirjaamisen kaytantéjen muuttuneen. Kolmen Kivan mie-
lestad henkildkohtainen kirjaaminen ei muuttunut milldan tavalla ja viiden Kivan mielesta
tyépaikalla kirjaamisessa ei tapahtunut muutosta lainkaan.

Kivojen oma kirjaamisen muutos tarkoitti hoitotydn suunnitelmien ja palvelusuunnitel-
mien paivittdisen kirjaamisen lisdantymista ja systematisoitumista. Moni kuvasi koke-
vansa iloa osaamisestaan ja sen jakamisesta. Kirjaamisen merkitys liitettiin asiakkaan
hoidon jatkuvuuden turvaamiseen hoitajan velvollisuutena. Kirjaamisen nahtiin takaa-
van my0s hoitajan oikeudet ja olevan osa hoitajan ty6ta. Myos hoito- ja palvelusuunni-
telmien arvioinnin koettiin lisdantyneen. Kuvauksissa korostettiin myés GFS -ohjelman
kaytén monipuolistuneen ja esimerkiksi komponenttien tarkoituksenmukainen valinta
oli tarkentunut. Kirjaamisen tapa oli muuttunut asiakaslahtdisemmaksi aikaisempaan
tapaan verrattuna. Asiakaslahtoisyydella tarkoitettiin asiakkaiden mielipiteiden liittamis-
ta hoitotydn suunnitelmiin.

Kivojen nakemykset tydyksikdissad tapahtuneista kirjaamisen muutoksista olivat sa-
mansuuntaiset henkildkohtaisen kirjaamisen muutosten kuvausten kanssa. Paivittainen
kirjaaminen oli lisdantynyt ja systematisoitunut ja se ilmeni asiakkaiden palvelutarpei-
den lisdantyneind kuvauksina. Osassa tyOyksikditd oli sovittu yhteiset kirjaamisen kay-
tannadt, joiden koettiin edistavan ja selkeyttavan kirjaamista. Kivojen kuvausten mukaan
kirlaaminen ymmarrettiin tyopaikoilla osaksi hoitoketjua ja sen koettiin turvaavan tyon
jatkuvuuden, tiedonsiirron tiimin sisalla ja yhteistydkumppaneiden kesken. Hoitajien tai-
to kayttda GFS -ohjelmaa oli kehittynyt ja he osasivat kayttda ohjelmaa monipuoli-
semmin kuin aikaisemmin. Hoitajat tydskentelivat itsendisemmin kuin ennen koulutus-
ta. Edelleen tydyksikoissa tarvittiin kirjaamisen ohjausta ja sitd arvostettiin.
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Vain 19 hoitajaa kuvasi ndkemyksiaan kirjaamisen muutoksista. Hoitajat kuvasivat kir-
jaamisen muutoksen tarkoittavan lisdantynytta kirjaamisen rohkeutta, kirjaamisen ko-
konaisuuden ymmartamista, sahkodisessa jarjestelmassa olevan tiedon hyédyntamista
ja kirjaamisen tapojen systematisoitumista. Hoitajat korostivat kuvauksissaan hahmot-
tavansa kirjaamisen kokonaisuuden ja ymmartavansa kirjaamisen merkityksen asiak-
kaan hoidon tuloksellisuuden nakdkulmasta. Hoitajat liittivat kirjaamisen merkityksen
hoitajan vastuuseen tarkoittaen silld asiakirjojen tiedon paikkansa pitavyytta, kirjaami-
sen selkeyttd ja useutta. Kirjaamisen muutos tarkoitti myds asiakkaan voinnin ja voi-
mavarojen kuvauksien maaran lisdantymista. Tydtiimeissa oli sovittu yhtenaiset kir-
jaamistavat. Hoitajien tiedonhaku oli nopeutunut GFS -taitojen kehittymisen myéta ja
asiakasluettelon kayttd oli lisdantynyt.

Kirjaamisen muutoksen merkitystd tarkastellaan aluksi keskiarvomuuttujien avulla. Ki-
vat arvioivat muutoksen merkityksen riittavaksi (ka 3,88; kh 0,512; Mo 4; Md 4) ja ty6-
tiimien hoitajat samoin riittdvaksi (ka 3,80; kh 0,530; Mo 4; Md 3,88). Merkitsevasti 19
% (fr=7) Kivoista arvioi kirjaamisen parantuneen tydyhteiséssa (ka 3,86; kh0,810; Mo
4) ja muuttuneen asiakaslahtdiseksi (ka 4,03; 0,695; Mo4). Riittavasti 64 % Kivoista ar-
vioi kirjaamisen selkeyttdneen asiakkaan hoidon suunnittelua ja arviointia (ka 3,91; kh
0,530; Mo 4), 61 % arvioi kirjaamisen muuttuneen paivittaiseksi (ka 3,89; kh 0,622; Mo
4) ja 50 % vahentaneen paallekkaista kirjaamista (ka 4,00; kh 0,609; Mo 4). Tiedonku-
lun (ka 3,62; kh 0,780; Mo 4) arvioi 36 % parantuneen heikosti ja heikosti arvioitiin
noudatetun kirjaamisen sisaltéon ja tapaan liittyvia sopimuksia (ka 3,72; kh 0,780; Mo
4).

Hoitajista 32 % arvioi kirjaamisen muutoksen paivittaiseksi (ka 4,22: kh 0,721; Mo 4)
olevan merkitsevaa. Myds kirjaamisen muutos asiakaslahtdiseksi (ka 4,00; kh 0,657;
Mo 4) arvioi 14 % hoitajista olevan merkitsevaa. Merkitsevasti ja riittdvasti 62 % hoita-
jista arvioi kirjaamisen selkeyttaneen hoidon suunnittelua ja arviointia (ka 3,93; kh
0,639; Mo 4) ja 57 % vahentaneen paallekkaista kirjaamista (ka 3,95; kh 0,593; Mo 4).
Tiedonkulku (ka 3,66; kh 0,711; Mo 4) myds 33 % hoitajan arvioinnin mukaan oli hei-
kosti parantunut huolimatta kirfjaamiskaytantéjen kehittymisesta.

Arvioinnin pohdinta
Luotettavuuden arviointi

Kirjaamisen koulutusohjelman arviointi kohdistui Kivojen nakemyksiin kirjaamisen op-
pimisesta seka Kivojen ja ohjaukseen osallistuneiden tiimien hoitajien ndkemyksiin kir-
jaamisen ohjauksesta ja kirjaamisen muutoksista. Kysely valittiin aineistonkeruumene-
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telmaksi, koska pyrittiin tavoittamaan seka Kivat etta eri puolilla Vantaata tyoskentele-
vat hoitajat. Kyselya varten suunniteltiin lomake, jonka suunnittelussa sovellettiin Jau-
hiaisen (2004) esittamaa nakemystéd kirjaamisen osaamisesta. Lomake suunniteltiin
tyéryhmassa, jonka jasenet edustivat hoitotydn ja kirjaamisen seka graafisen Finstar -
ohjelman asiantuntijuutta. Laurea - ammattikorkeakoulun terveysalan kaksi lehtoria ar-
vioi mittarin loogisuutta, ymmarrettavyytta ja kayttokelpoisuutta seka sisaltéa. Lomaket-
ta ei esitestattu. Kivat vastasivat lahes kaikkiin kysymyksiin, mutta osa hoitajista jatti
osaan kysymyksista vastaamatta. Erityisesti osa avointen kysymysten vastauksista oli
lyhyita ja sisalloltdan niukkoja. Tuloksiin saattoi hoitajien osalta vaikuttaa vastausten
vahainen maara ja sisallollinen niukkuus. My6s lomakkeen pituus saattoi vaikuttaa tu-
losten luotettavuuteen.

Ulkoisia tekijoita, jotka saattoivat alentaa luotettavuutta, olivat esim. vastaajien ndke-
mykset arvioinnin tarpeellisuudesta. My6s kyselyn ajankohta, tydyksikdiden esimiesten
suhtautuminen kirjaamisen ja sen osaamisen koulutukseen ja arviointiin sekd lomak-
keen ohjeistus ettd vastaamiseen liittyvat tekijat saattoivat alentaa luotettavuutta. Puut-
tuvia havaintoja esiintyi hoitajien vastauksissa jonkin verran. Tulokset kuvaavat Kivojen
ja ty6tiimien hoitajien nakemyksia oppimisesta ja ohjauksesta seka kirjaamisen muu-
toksista arvioinnin hetkella.

Arvioinnin paatulokset ja jatkoehdotukset

Artikkelissa kuvattiin kirjaamisen koulutusohjelman arvioinnin tuloksia. Oppijoina olivat
Vantaan kaupungin kotihoidon, palvelutalo- ja paivatoiminnan kirjaamisesta vastaavat
hoitajat, jotka oppimisensa myo6ta ohjasivat tyétiiminsa hoitajia kirjaamisessa. Arviointi
perustui sekd Kivojen ndkemyksiin henkildkohtaisesta oppimisestaan, kirjaamisen oh-
jauksesta seka kirjaamisen muutoksista etta tydtiimien hoitajien nakemyksiin kirjaami-
sen ohjauksesta ja kirjaamisen muutoksista.

Kivat oppivat hoitotydn suunnittelua ja suunnitelmien paivittdmista, hoitotyon teoriaa ja
kirjaamiseen liittyvaa vastuuta, GFS -ohjelman kayttotaitoja sekd ohjaamisen tietotai-
toa. Hoitotydn suunnitelmien kirjaaminen selkeytyi ja nopeutui hoitotydn prosessin vai-
heiden oppimisen seurauksena. Kirjaaminen muuttui asiakaslahtdiseksi asiakkaiden
toimintakyvyn arvioinnin ja hoitotydn suunnitelmien paivittdmisen merkityksen ymmar-
tdmisen myo6ta. Paivittdinen kirjaaminen nopeutui ja kaytanteet yhtenaistyivat erityisesti
sisaltdjen osalta seka kirjaamisen tapa tarkentui. Kivojen GFS -ohjelman taidot kehit-
tyivat oppimisen myodta merkitsevasti. Osa saavutti ohjelman perustietoja ja -taitoja ja
osa syvensi kayttoétaitojaan ja ohjelman hallintaa. Ohjelman ymmartadminen ja hallinta
edistivat Kivojen ohjauksen oppimista, mika tarkoitti oppimisen arviointitaitojen ja ohja-
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uksessa perusteluiden kayttdd. Kivojen oma kirjaamisen varmuus edistyi kirjaamisen
kehittymisen mydota.

Kirjaamisen merkitys selkiintyi ja se liitettiin asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaami-
seen hoitajan velvollisuutena. Kirjaamisen merkityksen ymmartaminen tarkoitti kirjaa-
mista tydntekijdn turvana epaselvissd vastuukysymyksissda. Ymmartadminen tarkoitti
my0s tyontekijan vastuuta toteuttaa hoitotydn suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
kirjaaminen potilasasiakirjoihin asianmukaisesti ja systemaattisesti ottamalla huomioon
myds tietosuojaan liittyvat seikat.

Kivojen kirjaamisen ohjausta edistavat tekijat liittyivat Kivan omaan toimintaan ohjaaja-
na, ohjattavan oppimisen asenteeseen, kirjaamisen koulutusohjelmaan ja esimiehen
toimintaan. Kivan toteuttamat oppijakeskeiset ohjaustavat, rohkeus ohjata ja yhteisen
ohjausajan jarjestdminen edistivat Kivan ohjausta. Myds Kivan kirjaamisen ja hoitoty6n
teoreettinen hallinta ja tietoteknisten taitojen osaaminen edistivat ohjausta. Ohjaami-
nen koettiin mielekkdadna tyona, koska koulutuksessa saavutettua osaamista pystyi
hyddyntamaan tyopaikalla. Ohjattavan myonteinen asenne seka hakeutuminen ja aktii-
vinen osallistuminen ohjaukseen kysymyksia esittden edistivat Kivan ohjausta. Kirjaa-
misen koulutustilaisuuksissa vallitseva oppimista edistava ilmapiiri, mika tarkoitti kes-
kustelevaa tyoskentelyd, edisti omalta osaltaan ohjausta ja tuki Kivan rohkeutta ohjata.
Ohjausta tuki myos Kivan esimiehen osallistuminen ohjaustilanteisiin ja esimiehen tyo-
jarjestelyt, joiden seurauksena Kivoille ja ohjattaville 10ytyi yhteistd aikaa oppimistilai-
suuksien toteutumiseksi.

Epéasuotuisat tydolosuhteet, ohjattavan negatiivinen asenne ja Kivan kokemattomuus
ehkaisivat onnistuneen ohjauksen. Epasuotuisat tydolosuhteet tarkoittivat tietokonei-
den toimimattomuutta ja ohjauksen epaonnistumista tietokoneiden vahaisen lukumaa-
ran vuoksi. My6s Kivan ja ohjattavan yhteisen ajan sopimattomuus esti ohjauksen to-
teutumista. Ohjattavan haluttomuus oppia uutta sekd hakea ja osallistua ohjaukseen
ehkaisivat ohjauksen toteutumista. Myds ohjattavan heikot tietotekniset valmiudet ja
oppimaan oppimisen puutteet ehkaisivat ohjattavan oppimista. Kivan epaily ohjauksen
patevyydesta, mika ilmeni epailynd ohjaamisen taidoista ja epailyna kirjaamisen sisal-
I6n hallinnasta, olivat ohjausta ehkaisevia tekijoita.

Kivojen ohjaukseen osallistuneiden hoitajien mukaan ohjaus edisti kirjaamisen kehit-
tymista riittavasti, mika ilmeni erityisesti kirjaamisen periaatteiden ja kirjaamisen kay-
tanteiden yhtenaistymisena. Osa ohjattavista piti ohjaukseen osallistumista riittavana.
Kivojen oma kirjaamisen muutos ilmeni hoitotydn suunnitelmien ja palvelusuunnitelmi-
en paivittdisen kirjaamisen systematisoitumisena oppimisen myo6ta. Kirfjaamisen merki-
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tyksena korostui hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja hoitajan oikeusturva. Myds hoito-
ja palvelusuunnitelmien arviointi oli lisdantynyt. Erityisesti Kivojen GFS -ohjelman kay-
ton taidot olivat kehittyneet ja monipuolistuneet, ja kirjaamisen tapa muuttunut asiakas-
lahtdisemmaksi aikaisempaan tapaan verrattuna.

Kivojen ndkemykset tydyksikoissa tapahtuneista muutoksista olivat samansuuntaiset
henkilékohtaisen kirjaamisen muutosten kanssa. Kirjaaminen oli systematisoitunut ja
lisdantynyt ja osassa tydyksikoita oli sovittu yhteiset kirjaamisen kaytannét. Kirjaami-
nen nahtiin turvaavan hoidon jatkuvuuden ja tiedonsiirron tiimin sisalla ja yhteisty6-
kumppaneiden kesken. Kivojen ohjaukseen osallistuneiden hoitajien kirjaamisen muu-
tos tarkoitti lisdantynyttd kirfjaamisen rohkeutta, kirfjaamisen kokonaisuuden ymmarta-
mistd, nopeutunutta kirjaamista, sdhkoisessa jarjestelmassa olevan tiedon hyddynta-
mista ja kirjaamisen tapojen systematisoitumista. Muutos tarkoitti hoitajien kirjaamisen
vastuun laajempaa ymmartamista, mika liittyi asiakirjojen tiedon paikkansa pitavyyteen,
kirjaamisen selkeyteen ja useuteen. Myds hoitajien tiedonhaku oli nopeutunut entiseen
verrattuna.

Kirjaamisen muutoksen merkitys arvioitiin tydyhteisossa riittavaksi. Osa Kivoista arvioi
kirjaamisen muuttuneen asiakaslahtodiseksi merkitsevasti. Riittdvasti Kivojen mielesta
kirjaaminen selkeytti asiakkaan hoidon suunnittelua ja arviointia, vahensi paallekkaista
kirjaamista ja muuttui paivittdiseksi, mutta tiedonkulun kehittyminen jai heikoksi.

Tyétiimien hoitajien mukaan merkitsevaa oli kirjaamisen muutos paivittaiseksi ja asia-
kaslahtoiseksi. Merkitsevasti ja riittavasti kirjaaminen selkeytti hoidon suunnittelua ja
arviointia ja vahensi paallekkaista kirjaamista. Arviointi osoitti, ettd Kivojen ja tydtiimin
hoitajien kirjaaminen kehittyi koulutuksen aikana. Jauhiaisen teoriaan (2004) viitaten
tietojarjestelman sovelluksen kayttétaidot, mika tarkoitti Graafisen Finstar -ohjelman
kayttotaitoja, kehittyivat. Melko vahan tulokset osoittivat rakenteisen kirjaamisen hallin-
taa. Rakenteisen kirjaamisen kehittyminen liittyi yksittaisten luokitusten kayttéon ja va-
liarvioinnin toteuttamiseen. Kirjaamisessa tarvittava hoitotydn ja kirjaamisen teoreetti-
sen tiedon hallinta tarkoitti hoitotydn periaatteiden ja hoitotydn prosessin ja sen vaihei-
den ymmartamista. Kivojen ohjaus kehitti tydtiimin hoitajien kirjaamista ja 1ahinna GFS
-kayttotaitojen osalta. Arvioinnin tulokset ovat samansuuntaiset artikkelin Kivojen ja
tyétiimin hoitajien kirjaamisen osaamisen arvioinnin tulosten kanssa.

Hoitotydn kirjaamisessa tarvittavaa teoreettisen tiedon oppimista ja tiedon soveltami-
sen oppimista ei ilmennyt arvioinnin tuloksista. Mydskaan asiakkaan hoitotyén tavoit-
teiden asettamisen ja arvioinnin, potilasohjauksen ja hoidon vaikuttavuuden, joita pide-
tdan laadukkaan kirjaamisen kriteereina, oppiminen ei ilmennyt tuloksista. On hyva
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pohtia hoitohenkildstdon teoreettista osaamista, silld sekd hoitotydn ettd kirjaamisen
teoriaa tarvitaan hoitotydn kirjaamisessa.

Kirjaamisen oppiminen ja samanaikainen kirjaamisen ohjaaminen on ollut Kivoille
haasteellinen tehtédva. He ovat olleet koulutuspaivissa itse oppijoina ja oppimisensa
myo6ta tydtovereiden ohjaajina omassa tiimissaan. Kirjaamisen opiskelu on edellyttanyt
erityisesti Kivoilta mutta myds tyétiimien hoitajilta paamaarasuuntautuneisuutta ja itse-
ohjautuvuutta oppimistavoitteiden saavuttamiseksi. Mita paremmin Kiva ja ohjattava
ovat tiedostaneet parhaimman oppimistuloksen tuottavan oppimistapansa ja pystyneet
noudattamaan ohjaustilanteissa sitd sekd ponnistelleet ja uskoneet selviytyvansa, sita
onnistuneemmaksi he ovat kokeneet oppimisensa. Tynjalan (2005) mukaan oppijan
aktiivisuus ja metakognitiivisen tietoisuuden liittdminen siséltdjen opiskelun yhteyteen
muuttaa oppijan oppimiskasityksia.

Gardemeister (2009) on artikkelissaan hahmotellut aineksia, joiden avulla voidaan ke-
hittda uutta osaamisen johtamista. Vastakkain ovat mm. valineistdn ja toiminnan yhtei-
sen kohteen hallinta. Tama onkin huomioitava kysymys kirfjaamisen kehittymisessa,
jossa tietoteknisilla jarjestelmilla on keskeinen rooli, mutta paraskaan niiden hallinta ei
tuota laadukasta kirjaamista. Toisaalta hoitajan on nykyaan hallittava oleellisten sah-
kéisten tydvalineiden kayttd ja niiden perusteet, jotta han selvidad tydhonsa kuuluvista
tehtavistd asiakkaan hoidon turvaamiseksi ja hoidon laadun takaamiseksi. Kirjaamisen
osaamisen kehittdmisessa esimiesten rooli on keskeinen. Esimies voi vélineiden ja re-
surssien kautta mahdollistaa oppimistilanteita, mutta viela tarkedmpaa on ’pitda asiaa
esilld’ palavereissa seka tulos- ja kehityskeskusteluissa.

Kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittamistyota kannattaa jatkaa edelleen. Nyt
kirjaamisessa saavutettu kehitys tukee tulevaa syvallisempaa oppimista ja osaamisen
kehittymista. Kivojen osaamisen kehittymisen tuki on keskeinen prosessi. Siihen on
monia mahdollisuuksia: mm. pienisséd ryhmissd tapahtuva Kivojen vertaistuki, muuta-
man kerran vuodessa toteutettavat ajankohtaispaivat.

Taman arvioinnin mukaan osalla hoitajista on vaikeuksia perustietoteknisissad valmiuk-
sissa ja osalla taas hoitotydn teoreettisissa perusteissa. Heidan kohdallaan tarvitaan
raataloityd tadydennyskoulutusta. Naissa koulutuksissa on tarkeaa, etta seka oppijoilla
ettd kouluttajilla on yhteinen nakemys oppimisen kohteesta. Oppijoiden kokemusten
hyoddyntaminen alkaa jo oppijakeskeisen koulutusohjelman suunnitteluvaiheessa, jonka
aikana kerataan tietoa oppijoiden kirjaamisen osaamisen alkutasosta, kirjaamisen vai-
keuksista ja oppijoiden oppimistavasta. Opetuksessa kaytetaan menetelmia, jotka pe-
rustuvat oppijoiden tapaan oppia ja jotka soveltuvat sisallén oppimiseksi. Koko ohjel-
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man ajan keratdan palautetietoa oppimisesta seka oppijoilta ettd kirjaamisen toteutuk-
sesta mm. hoitotydn suunnitelmista tai muista asiakirjoista, joista osaaminen ilmenee.
Palautteiden perusteella voidaan kehittdad ohjelmaa, opetusta ja tukea entistd parem-
min oppijoiden prosessia kohti osaavaa kirjaamista.
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Liitetiedostot:
Liitetiedosto 2. Keskiarvomuuttujien Cronbachin alfan arvot

Kivat:
Kirjaamisen muutoksen merkitys; alfan arvo= 0.825 ; muuttujien lukumaara 8

Tydtiimien hoitajat:
Kirjaamisen ohjauksen merkitys; alfan arvo= 0.917 ; muuttujien lukumaara 6
Kirjaamisen muutoksen merkitys; alfan arvo= 0.764 ; muuttujien lukumaara 8

Anne Vesterinen

KL, THM / Lic.Educ, M.Sc.

Yliopettaja / Principal Lecturer

Laurea — ammattikorkeakoulu / Laurea University of Applied Sciences
anne.vesterinen@laurea.fi

Hannele Niinié

KM, TO / M.Educ., Supervisor

Lehtori / Senior lecturer

Hankkeen projektipdéllikkd / Project Manager

Laurea — ammattikorkeakoulu / Laurea University of Applied Sciences
hannele.niinio@laurea.fi

Tuula Heinonen

ft, TO / Physiotherapist, Supervisor,

Henkiléstésuunnittelija, hankkeen projektikoordinaattori / HR Planner, Project Coor-
dinator

Vantaan kaupunki / City of Vantaa

tuula.a.heinonen@vantaa.fi

222



Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den kasitykset vanhustyosta

Putkonen Péivi & Toikko Anne & Ruohoniemi Marika

Tiivistelma

Tutkimukseen osallistui 217 opiskelijaa kahdesta terveys- ja sosiaalialan oppilaitokses-
ta. Aineisto kerattiin vapaaehtoisuuteen perustuen lomakekyselyna loppusyksyn 2010
aikana. Vastaajina olivat seka sosiaali- ettd terveydenhuoltoalan opiskelijat sekd pie-
nena ryhmana kaudenhoitoalan opiskelijat. Vastaajien keski-ika oli 26,1 vuotta (naisia
86,2 %) ja keskimaarainen opintojen kesto 1,6 vuotta. Opiskelun aikana tai opiskelua
edeltdva vanhustydn tydkokemus lisasi positiivista suhtautumista vanhustydéhén. Posi-
tiiviset kokemukset lisasivat halukkuutta kehittda vanhusty6ta (p=0.000) ja kykya kasi-
telld vanhenemisen ahdistavuutta (p=0.000). Opiskelijoista 9,8 % halusi varmasti ty6s-
kennelld vanhustydn parissa valmistumisen jalkeen, epavarmoja oli 29,8 % ja eri mielta
60,5 %. Halukkuus vanhustydssa tyoskentelemiseen liittyi mm. halukkuuteen kehittda
vanhusty6ta (p=0.000).

Suurimmiksi esteiksi koettiin huonot resurssit ja negatiiviset kokemukset vanhustydsta,
jotka yhdistyivdt muun muassa fyysiseen ja henkiseen kuormittavuuteen, henkilékun-
tapulaan, haluttomuuteen kehittdd vanhusty6ta, negatiivisiin kokemuksiin itse vanhuk-
sista ja vanhenemisen ahdistavuuteen. Erityiseksi ryhmaksi aineistossa erottuivat van-
hustydn kehittajat ja tietotaidon syventajat, joilla oli positiivisia kasityksia vanhustydsta
ja halukkuutta jatkaa vanhusty6ssa valmistumisen jalkeen.

Opiskeluala oli yhteydessd halukkuuteen tyéskennelld vanhusty6ssa valmistumisen
jalkeen (Khi2=30.490, p=0.016). Halukkaimpia olivat Iahihoitaja- ja sosionomiopiskelijat
ja haluttomampia rikosseuraamusalan- ja sairaanhoitaja/terveydenhoitajaopiskelijat.
Vanhustydn kiinnostavuutta lisaisivat mm. paremmat resurssit. Tydntekijéiden lisdami-
nen nahtiin jopa tarkedmpana, kuin tyontekijdiden palkkauksen lisdaminen. Tyon
kuormittavuuden toivottiin vahenevan. Tatd edesauttaisivat vanhustyota fyysisesti ja
henkisesti edistavat ja helpottavat tekijat, sekd koulutukselliset ja resursseihin liittyvat
tekijat.
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Students’ Perceptions of Elderly Care
Abstract

The study involved altogether 217 Finnish students (BC of Health Care and Social
Services including Correctional Services, Primary Nurse, and a few BC students of
Beauty and Cosmetics). In the autumn of 2010, the study sample was collected on a
voluntary basis with a questionnaire. Respondents' average age was 26.1 years
(women 86.2%) and average duration of studies was 1.6 years. Experience in care for
the elderly increased positive attitude towards elderly work. Positive experiences of the
elderly increased willingness to develop elderly care (p = 0.000) and the ability to deal
with anxiety caused by aging (p= 0.000). Of the students, 9.8% definitely wanted to
work with elderly people after graduation; 29.8% were unsure; and 60.5% disagreed.
Willingness to work with the elderly was related to willingness to develop the field (p =
0.000).

The biggest obstacles were considered to be poor resources and negative experiences
of elderly work, which were connected, inter alia, with physical and emotional stress,
staff shortages, reluctance to develop the elderly, negative experiences of the elderly
and own anxieties about aging. The study clearly showed that the students could be
divided into two special groups: the "developers® and the “know-how-oriented” stu-
dents. They had positive perceptions of elderly work and were willing to continue
working with the elderly after graduation.

The study field was associated with a willingness to work with elderly people after
graduation (Khi2= 30.490, p= 0.016). The most willing were the primary nurse students
and social services students, whereas correctional services and nurse / public-health
students were less inclined. According to the students, the attractiveness of elderly
work would increase if better resources were available. Hiring more employees was
seen as even more important than pay increases. A commonly voiced wish was that
the workload be reduced. The means to accomplish the above are factors fact facilitate
the physically and mental workload of elderly work, as well as factors related to educa-
tion and resources.

Johdanto

Kokemukset ja kasitykset vanhustydstd muokkaavat sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden halukkuutta suuntautua vanhustyohon valmistumisen jalkeen. Opiskelijat arvos-
tavat vanhusty6td, mutta halukkuutta suuntautua vanhustyéhdn ei valttamattd ole.
(Heinonen 1999.) Kansainvalisten kokemusten mukaan vanhustenhoitoa ei pystyta ke-
hittdmaan pelkan integroivan osaamisen kautta. Tarvitaan tdsmakoulutusta ja erikois-
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tumista, eli geriatriaa, vanhuspsykiatriaa, vanhusten hoitoty6td seka vanhusten sosiaa-
litydta hallitsevia osaajia. (Kiveld 2001.) Opiskelijoiden negatiiviset kokemukset ja kasi-
tykset vanhustydsta vahentéavat alalle hakeutumishalukkuutta. Vanhustyd on vaativaa,
johtuen vanhusten kokonaisvaltaisesta tuen tarpeesta. Sosiaalialan osaajat nakevat ja
kokevat kokonaisvaltaisen toimintojen heikentymisen, johon liittyy kyvyttdmyyttd huo-
lehtia arkipaivaisista asioista.

Terveydenhuollon henkilostd kohtaa usein monisairaan potilaan, jonka sairauksia ei
pystyta parantamaan, mutta kuitenkin hidastamaan ja oireita lievittamaan. Halusimme
selvittdd opiskelijoiden kasityksia ja kokemuksia vanhustydsta ja vanhusten hoidosta.
Aiempaa kokemusta vanhustydsta tai hoitotydsta ei vaadittu. Mitka tydhon tai asentei-
siin liittyvat tekijat edistavat ja mitkd heikentavat vanhustyéhdn suuntautumista? Van-
hustyollad tarkoitamme tassa tutkimuksessa kaikkea sellaista sosiaalialan, hoitoalan,
kauneusalan ja rikosseuraamusalan ty6ta, jossa asiakkaina ovat padasiassa tai osin
myds vanhukset. Pyysimme opiskelijoita myds listaamaan keinoja joilla vanhusty6ta
voisi parantaa, ja lisdksi niitd seikkoja jotka edesauttaisivat heidan halukkuuttaan ha-
keutua vanhustyohon.

Tutkimusaineisto ja tutkimusmetodit

Tutkimusaineisto kerattiin kahdesta suomalaisesta oppilaitoksesta syksyn 2010 aikana.
Tutkimuslomaketta tarjottiin seka opiskelijaryhmille etta yksittaisille opiskelijoille. Vas-
taaminen perustui vapaaehtoisuuteen, aikaisempaa kokemusta vanhustydsta sosiaali-,
terveys- rikosseuraamus- tai kauneudenhoitoalalla ei vaadittu. Vastaajilta ei kysytty
henkildtietoja, joten tutkimusrekisterid ei syntynyt. Tutkimusluvat saatiin oppilaitoksista
ennen tutkimuksen aloittamista. Aineiston keruussa ja tutkimuslomakkeen suunnitte-
lussa oli mukana terveydenhoitoalan AMK -opiskelijoiden ryhma tutkijoiden lisaksi. Tu-
losten raportoinnissa noudatettiin hyvan eettisen tutkimuskaytannén periaatteita ja sai-
lytettiin vastaajien identiteettisuoja seké sokkoutettiin oppilaitosten identiteetti.

Aineiston kvantitatiiviset muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneita (Kolmogorov -
Smirnov). Lisaksi lomakkeessa oli Likertin asteikollisia vaittamia, joten tilastollisiksi
menetelmiksi valittin Spearmanin korrelaatiokerroin ja ristiintaulukointi seka Khiin ne-
lidtesti, keskiluvut sekd suorat jakaumat. Tilastolliset lyhenteet on selitetty I&hteiden
jalkeen alkavan liiteosion alussa. Avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla jossa analyysiyksikk6ina toimivat sanat ja lauseet. Lisdksi kaytettiin sisal-
I6n erittelya ja kvantifiointia. Kaikkien vaittdmien prosenttijakaumat esitelldan Liitetau-
lukossa 1 jaoteltuna aihealueittain "palkkaus ja resurssit”, "vanhustydn kuormittavuus”,
"vanhusten kohtaaminen”, “halukkuus kehittdd vanhusty6ta ja kehittyda ammatissa” se-
ka ” havainnot hoitoty6ssa”. Vastausskaalan (1-5) aaripaat on yhdistetty kolmeen vaih-
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toehtoon kuvaamaan negatiivista suhtautumista, epavarmuutta tai positiivista suhtau-
tumista.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 217 opiskelijaa. Opiskelualojen jakauma on esitetty Taulukossa 16.

Opiskeluala Fr % Kumulatiivinen %
Sairaan- tai terveydenhoitaja 48 221 221
Lahihoitaja 76 35,0 57,1
Estenomi 6 2,8 59,9
Sosionomi 68 31,3 91,2
Rikosseuraamusalan sosionomi 19 8,8 100,0
Yhteensa 217 100,0

Taulukko 16: Opiskelualat

Opiskelijoiden keski-ika oli vastaushetkelld hieman yli 26 vuotta (Taulukko 17). Naisia
oli 187 ja miehia 30. Opinnot olivat kestaneet keskimaarin 1.6 vuotta (Taulukko 17).
Hieman alle puolet kaikista vastaajista ilmoitti aiemman ammatin. Heistéa 12 % ilmoitti
toimineensa useammassa kuin yhdessa ammatissa tai tyétehtdvassa ennen opiskelua
tai nykyisen opiskelun aikana ja loput yhdessd ammatissa tai tyotehtavassa. Myds sel-
laiset opiskelijat, jotka eivat olleet ilmoittaneet aiempaa ammattia, ilmoittivat tydkoke-
musta vanhuksiin liittyvilta aloilta.

Ika (vuosina) Opintojen kesto (vuosina)
Keski-ika 26.1 Moodi 1.6
Vaihteluvali 16 — 55 Min - Max 0.5-3.5
Keskihajonta 9.572 Keskihajonta 0.7308

Taulukko 17: Iké ja opintojen kesto (n=217)

Osalla opiskelijoista (44,7 %), ei ollut kokemusta vanhustyosta vastaushetkella, joten
tutkimustulokset heijastelevat seka kasitysten ettd kokemusten perusteella muodostet-
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tuja mielipiteitd. Vastaushetkelld vanhusten parissa ilmoitti tydskentelevansad 11 %.
Tybkokemusta vanhustydstd (muu kuin hoitotyd) 12,4 %:lla oli ollut (Taulukko 18) kes-
kimaarin 32,2 kk (Kaikki: n=217, Ka=4kk).

Muu kuin hoi- Hoitoty0 (kk) Hoitotyd (kk)
TyOkokemus totyd (kk), Paaasiassa van- Paaasiassa muut kuin
kuukausina vanhustyo husasiakkaat vanhusasiakkaat
Ka 32.2 15.3 61.1
Mo 1 1 1,5
Min 1 1 1
Max 180 180 360
Kh 54.72506 32.11737 90,14800
Osuus vastaa-
jista 12.4 % 41 % 25.3 %

Taulukko 18: Tyékokemuksen kesto (vastanneet > Okk)

Mitd vanhempi opiskelija oli, sitd enemman hanella oli ollut tamantyyppista kokemusta
(Spearman: r=0.207**, p=0.002). Tybkokemusta oli karttunut palvelu- tai dementiako-
deissa, palvelukeskuksissa, terveyskeskuksissa, kotipalvelussa sekd hoivakodeissa.
Toimenkuviksi ilmoitettin mm. arjen tukeminen, hoitoapulainen, ohjaaminen, omatoi-
misuuden tukeminen, kotipalvelutyé tai siivous, monipalvelutyd, paivatoiminta, terveys-
keskusavustaminen, vammaisty®, vankeinhoito, vapaaehtoisty®, taideprojektit, ulkoilut-
taminen, harrastetoiminnan ohjaus, osastoapulaisena toimiminen seka palvelupaallik-
kéna toimiminen. Mikali kokemusta oli karttunut taman tyyppisesta tyosta, lisdantyi ha-
lukkuus toimia vanhustyssa valmistumisen jalkeenkin (r=0.193**, p=0.004).

Hoitotydsta, jossa oli ollut paaasiassa vanhusasiakkaita (Taulukko 18), kokemusta oli
41 %:lla keskimaarin 15,3 kk (Kaikki vastaajat: Ka=6,3 kk). Toimipisteet tai paikat jois-
sa kokemusta oli karttunut, olivat mm. ambulanssi, dementia-, palvelu- tai hoivakodit,
kotihoito, palveluasunnot, pitkdaikaisosastot, kuntoutuslaitokset (esim. veteraanikun-
toutus) vanhainkodit, vanhustentalot, yksityiset palvelutalot, terveyskeskuksen vuode-
osastot, sairaalat, intervalli- ja arviointiyksikot, psykiatrista hoitoa antavat yksikét tai
sairaalat, ensiapuyksikodt seka ortopedista kuntoutusta tarjoavat yksikét. Tehtavat, jois-
sa hoitotydn kokemusta oli karttunut, olivat olleet perushoitoty®, tyoharjoittelut (Iahihoi-
taja- ja sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja- opiskelijat) ja sairaanhoitotyo.
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Hoitotydsta, jossa oli ollut padasiassa muita kuin vanhusasiakkaita oli 25.3 %:lla ollut
kokemusta (Taulukko 18) keskimaarin 61,1kk (Kaikki vastanneet: Ka=15,3kk). Mita
vanhempi vastaaja oli (r=0.209**, p=0.002) ja mita pidempaan opinnot olivat kestaneet
(r=0.173*, p=0.011), sitd enemman hanella oli ollut tytkokemusta hoitotydsta, jossa oli
ollut pdaasiassa muita kuin vanhusasiakkaita. Ty6paikkoina olivat olleet mm. mielisai-
raala, paihdekuntoutus, mielenterveystoimisto, erilaiset kehitysvammatydn yksikot tai
osa-alueet kuten paivahoito, asuntola, laitos, tydtoiminta ja opetus. Tydtehtavina tai
toimenkuvina olivat mm. hoitaja, psykiatrinen hoitotyd, henkildkohtainen avustaja, ter-
veyskeskusavustaja, lastenhoitotyd, lastensuojelutyd, Iahihoitaja ja laakarin vastaan-
otolla tyGskentely.

Kasitykset ja kokemukset vanhustyosta

Opiskelijat eivat pitdneet vanhustydn resursseja riittavina. Sen sijaan hieman positiivi-
sempi oli kasitys vanhusten saamien palveluiden riittdvyydesta (Liitetaulukko 3).

Seuraavien muuttujaparien korrelaatiot on esitetty Liitetaulukossa nelja. Mitd vanhempi
vastaaja oli, sitd vdhemman han piti vanhustydn resursseja riittavana ja sitd vdhem-
man han piti vanhuksille tarjottavia palveluja riittavind ja sitd enemman hanen mieles-
tdan eri taidemuodoilla olisi mahdollisuuksia kuntouttavassa hoitotydssa. Kokemus
palkkauksen riittdvyydesta oli yhteydessa kokemukseen vanhusten henkisestd hyvin-
voinnista hoitolaitoksissa, kasitykseen henkildkunnan, resurssien ja palveluiden riitta-
vyydesta sekd halukkuuteen tydskennelld vanhustyén parissa valmistumisen jalkeen.
Mikali palkkausta ei pidetty riittavana, ei myodskaan resursseja ja painvastoin (Liitetau-
lukko 4).

Kun vanhustyo6ta pidettiin palkitsevana, silloin koettiin etta siina oli hyva ilmapiiri (Liite-
taulukko 5), mahdollisuuksia kehittya ammatillisesti, luovia menetelmia vanhustydssa
pidettiin tdrkedna vanhustydn arjen sujumisessa ja eri taidemuotojen mahdollisuudet
kuntouttavassa tydssa nahtiin tarkeind. Opiskelijat halusivat talldin myds kehittda van-
husty6ta ja heilld oli ollut positiivisia kokemuksia vanhuksista, eikd vanhenemista pidet-
ty ahdistavana. Nama vastaajat halusivat mahdollisesti tyoskennelld vanhustydssa
valmistumisen jalkeen ja kokivat etté kotihoidossa tyGskentely on tai voisi olla monipuo-
lista ja mielenkiintoista.

Jos opiskelijalla oli ollut positiivisia kokemuksia vanhuksista, oli vanhustyén ilmapiiri
koettu hyvaksi ja opiskelija oli ollut paljon tekemisissa vanhusten kanssa. Ammatillisen
kehittymisen mahdollisuuksia ndhtiin, seka luovia menetelmia ja taidemuotojen kayttoa
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pidettiin tarkeina (Liitetaulukko 3). Halukkuus tydskennelld vanhustydssa valmistumi-
sen jalkeen (r=0.339**, p=0.000) lisdantyi positiivisten kokemusten jalkeen. Vanhustyd
koettiin erityisesti fyysisesti kuormittavaksi (Liitetaulukko 3).

Fyysisen kuormittavuuden kokemus oli yhteydessa henkiseen kuormittavuuteen ja ne-
gatiivisiin kokemuksiin vanhustydsta (Liitetaulukko 6). Nama vastaajat kokivat myds,
ettei vanhustydssa ollut riittavasti henkildkuntaa. Kokemus tai kasitys fyysisesta kuor-
mittavuudesta liittyi myds huonoihin resursseihin, haluttomuuteen tyéskennella vanhus-
tydn parissa valmistumisen jalkeen ja epasopivaan palkkaan suhteessa tyon vaativuu-
teen. Alle puolet opiskelijoista koki vanhustydn henkisesti kuormittavaksi (Liitetaulukko
3). Jos vanhusty6ta pidettiin henkisesti kuormittavana, kokemukset vanhustytsta tai
vanhuksista olivat olleet enemman negatiivisia kuin positiivisia, vanhenemista pidettiin
ahdistavana, ja vanhustydn henkildkunta koettiin riittdmattémaksi eikéd kotihoidossa
tyoskentelya pidetty monipuolisena ja mielenkiintoisena. Vanhustydsta maksettavaa
palkkaakaan ei silloin pidetty sopivana suhteessa tydn vaativuuteen (Liitetaulukko 6).

Kaiken kaikkiaan 42,5 % kaikista vastaajista oli joko taysin varma tai jokseenkin varma
siitd, ettd kykenee kohtaamaan aggressiivisen vanhuksen (Liitetaulukko 3). Aggressii-
visen vanhuksen kohtaamista helpottavia tekijoitd ian lisaksi, olivat pidempi opintojen
kesto, tydkokemus vanhustydsta (muu kuin hoitoty®), tydkokemus hoitotydsta, joka ta-
pahtui pddasiassa vanhusten parissa seka tyokokemus hoitotydstd jossa oli ollut paa-
asiassa muita kuin vanhuksia hoidettavana (Liitetaulukko 7). Ne vastaajat, joilla oli ollut
runsaasti kokemusta vanhusten hoitotydstd, kokivat vanhustydn fyysisesti kuormitta-
vaksi, mutta positiiviset kokemukset olivat lisdantyneet, eikd kuolevan ihmisen tai ag-
gressiivisen vanhuksen kohtaamista pelatty (Liitetaulukko 7).

Lahes puolet (49,8 %) oli sita mielta ettd vanhuksia 1aakitaan liian paljon (Liitetaulukko
3). Mita vanhempi vastaaja oli, sitd enemman han oli sita mieltad ettd vanhuksia laaki-
téan liilan paljon. Jos opiskelijan ndkemys oli ettd vanhuksia 1a3kitaan liian paljon, han
oli myds kokenut, tai muodostanut kasityksen, ettd vanhukset voivat henkisesti huo-
nosti hoitolaitoksissa, ja ettei vanhustydssa ole riittdvasti henkildkuntaa (Liitetaulukko
7).

Halukkuus tyoskennella vanhustyossa seka kehittaa sita

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista 73 % ei halunnut tydskennella vanhus-
tydn parissa valmistumisen jalkeen. Loput olivat osin samaa osin eri mielta tai jokseen-
kin samaa mielta. Lahihoitajista hieman yli puolet ei halunnut tydskennella vanhusten
parissa valmistumisen jalkeen, osin samaa, osin eri mielta oli noin 30 % ja samaa miel-

229



td hieman alle 20 %. Estenomiopiskelijoista kukaan ei halunnut tydskennelld vanhus-
ten parissa, tosin heidan maaransakin oli tassd aineistossa pieni. Sosionomiopiskeli-
joista hieman yli 10 % oli valmiita tydskentelemdan vanhusten parissa ja epavarmoja
oli hieman alle 40 %. Loput, hieman yli 50 % oli jokseenkin tai taysin eri mieltd. Rikos-
seuraamusalan sosionomiopiskelijoista yli 80 %, eli suurin osa ei ollut halukas tyésken-
telemaan vanhustydssa valmistumisen jalkeen ja loput olivat osin eri, osin samaa miel-
td. Ammattiryhmien valille muodostui tilastollisesti merkitseva ero (Khi2=30.490,
p=0.016).

Opiskeluala oli yhteydessa myos tietotaidon syventamishalukkuuteen; terveys- ja sosi-
aalialalla opiskelijat halusivat syventaa tietotaitoaan vanhustydssa mieluummin kuin ri-
kosseuraamus- tai kaudenhoitoalalla (r=-0.180**, p=0.008). Niité vastaajia, jotka ajatte-
livat ettd vanhustydssa on mahdollista kehittyd ammatillisesti, oli 53,7 %. He ajattelivat
myds ettd vanhustydssa on hyva ilmapiiri (r=0.239**, p=0.001), vanhusty® on palkitse-
vaa (r=0.490**, p=0.000) ja nama vastaajat pitivat luovia menetelmia (r=0.403**,
p=0.000) seka eri taidemuotoja kuntouttavassa vanhustydssa (r=0.300**, p=0.000) tar-
keina. Halukkuus kehittyd ammatillisesti oli myds yhteydessa haluun kehittda vanhus-
tyota (r=0.428*, p=0.000), positiivisiin kokemuksiin vanhuksista (r=0.375**, p=0.000) ja
kokemukseen siitd ettd vanhukset voivat henkisesti hyvin hoitolaitoksissa (r=0.183**,
p=0.008). Nama vastaajat halusivat tydskennelld vanhusten parissa valmistumisen jal-
keenkin (0.394**, p=0.000). Vanhustyon kehittajat (41 %) muun muassa pitivat vanhus-
tyotd palkitsevana (r=0.344**, p=0.000), nakivadt ammatissa kehittymisen mahdolli-
suuksia (r=0.428**, p=0.000) ja olivat halukkaita tydskentelemaan vanhusten parissa
valmistumisen jalkeen (r=0.498**, p=0.000). Halukkuus ty6éskennelld vanhustydssa
valmistumisen jalkeen oli voimakkaasti yhteydessa halukkuuteen syventaa tietotaitoa
(r=0.610**, p=0.000).

Kehittamisehdotukset

Avointen kysymysten analyysissa yhdeksi paaluokaksi muotoutuivat palvelujarjestel-
mat. Ylaluokkina olivat vanhusten palveluiden kehittdminen ja lisddminen, sekd hoidon
ja vanhustydn kehittaminen. Opiskelijat halusivat kiinnittdd huomiota vanhusten asu-
misviihtyvyyteen ja ymparistoon; "kodinoloiset hoitolaitokset kohottaisivat vanhusten
mieltd”. Kehittamista oli palveluiden lisdamisessa seka niiden saatavuudessa kuten
“eriarvoisuuden poistaminen vanhusten hoidossa kunnissa” ja ymparistdon kehittami-
sessa. Hoitoon liittyva kehittdminen (n=21) sisalsi ravitsemuksen, laakityksen seka itse
hoitotydhdn kehittdmisen. Vastaajista enemmistd opiskeli joko 1ahi-, sairaan- ja tervey-
denhoitajiksi. Sosionomiopiskelijoista viisi halusi kehittdd edelld mainittuja asioita.
Vanhustydn kehittdmiseen siséltyi tydn ja ammattitaidon kehittdminen, vanhustyon
koulutuksen seka tydolosuhteiden kehittdminen.

230



Tybaikoihin toivottiin lisda helpotusta, kuten lyhyemmat tydvuorot, selkedmpi tyévuoro-
jako seka pari/tiimitydskentelya. Vastaajista kolme mainitsi koulutuksen kehittdmisen.
Kysymyksen, mikd saisi sinut kiinnostumaan tydskentelysta vanhusten parissa, vasta-
ukset jaoteltiin kahteen eri paaluokkaan, "mika saisi kiinnostumaan” (183)1 ja "mika va-
hensi tai esti kiinnostusta” (30). Ehdotuksissa korostui selkeasti resurssien merkitys
(74), joissa erityisesti korostui toive paremmasta palkkauksesta (51) seka tyénominai-
suuksien paraneminen (48), joista tydn monipuolistuminen sekad haastavuus ja kehi-
tysmahdollisuudet olivat houkuttelevimpia. Kohtaamiset vanhusten kanssa (23) lisasi-
vat vanhustydn kiinnostavuutta. Tiedon ja koulutuksen lisdaminen (9), tydympariston
hyvat ominaisuudet (9), vanhusten positiiviset ominaisuudet (9), hoidon laadukkuus
(6), toimivat tyoskentelytavat (8) sekad tydyhteisén hyvat ominaisuudet (11) lisaisivat
kiinnostusta. Eniten kiinnostusta estavid tai vahentaviad syita olivat henkildkohtaiset
syyt (motivaation/halun puute, mikdan ei saa kiinnostumaan vanhustydsta, lilan raskas
ty®). Lisaksi kiinnostusta estaviksi tai vahentaviksi syiksi mainittiin epékohdat hoidossa,
negatiivinen julkisuuskuva seka riittdmattémat resurssit. Yhdeksan opiskelijaa ilmaisi,
ettd heitd ei saa mikaan kiinnostumaan vanhustydsta.

Sosionomiopiskelijat kiinnittivat huomiota resursseihin yleisesti, esim. "Enemmén re-
sursseja vanhustybhén.” Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat mainitsivat re-
surssien kayttdmisen ja henkildkohtaisen palkan lisdksi muun muassa apuvalineisiin
seka hoitopaikkoihin panostamisen: "resursseja tarvitaan lisda, esim. apuvélineité ja
hoitopaikkoja”. Lahihoitajaopiskelijat perdénkuuluttivat henkilékohtaista palkkausta eni-
ten. Jokaiselta koulutusalalta oli yksi tai useampi kokenut kehittdmisen kohteena tyon-
tekijdiden lisddmisen vanhustydhon. "Henkilbkunnan liséédminen on térkedd” — sosio-
nomi AMK, "tyéntekijéité lisdd” — sairaanhoitaja AMK, "Henkilbkunnan méérén lisdémi-
nen!!” — estenomi AMK, "henkilbkuntamééaréd suuremmaksi” — terveydenhoitaja AMK,
"enemmaén tydntekijoitd” — rikosseuraamusalan sosionomi AMK, "enemmén henkilé-
kuntaa” — lahihoitaja, olivat yleisempia vastauksia. Tydntekijoiden lisaaminen (42) nah-
tiin jopa tarkeampana, kuin tyontekijoiden palkkauksen lisdaminen (13). Palkkauksen
nostamista toivottiin tydn vaativuuden takia; "Koska palkan suhde henkiseen rasituk-
seen liian pieni.” Toisaalta taas kuormittavuuden vahentamisen koettiin tuovan lisaa
tybvoimaa vanhustydhon: "Kun hoitajan tyé vanhuspuolella ei olisi niin kuormittavaa,
hakeutuisi sinne tod. nékdisesti enemméan/mieluummin henkilbkuntaa.” Paaluokiksi
muodostuivatkin vanhusty6ta fyysisesti ja henkisesti edistavat ja helpottavat tekijat, se-
ka koulutukselliset ja resursseihin liittyvat tekijat.

1= 183 mainintaa
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Pohdinta

Kiinnostusta ja halukkuutta suuntautua vanhustydn opintoihin voidaan Kivelan mukaan
lisata mahdollistamalla peruskoulun ja lukion ty6elamaan tutustumisjaksojen suoritta-
minen erilaisissa korkeatasoisissa vanhusten pienkodeissa ja vanhuspalvelukeskuk-
sissa. (Kivela 2006.) Tassa tutkimuksessa aiemmat positiiviset kokemukset vanhuksis-
ta seka kokemus vanhustydsta lisasivat halukkuutta tydskennelld vanhusten parissa.

Hautalan tutkimuksen mukaan opiskelijat uskoivat vanhustyén olevan rutiininomaista,
raskasta, aliarvostettua seka yksitoikkoista. Vanhustyén kuva oli muodostunut opiskeli-
joille kliinisen tydharjoittelun tai aikaisemman tyokokemuksen kautta. Vanhusty6ta ei
pidetty haluttuna tydkenttana, kuitenkin puolet opiskelijoista uskoi sijoittuvansa tyoela-
massaan vanhustyon alueelle. Opiskelijoilla, joilla ei ollut kokemusta vanhustyosta,
mielikuva siitd oli kielteinen (Hautala 2008). Samansuuntaisia tuloksia on myds tassa
tutkimuksessa. Vanhustydn koulutuksen opetus koettiin Hautalan tutkimuksessa pin-
nalliseksi, suppeaksi, yksitoikkoiseksi ja kaunistelevaksi. Koulutukseen toivottiin lisda
painotusta erityisosaamiseen sekd mielenkiinnon herattdmiseen. Vanhustydn koulutus
koettiin tarpeelliseksi, vaikkei se ollutkaan suosittu tyOkenttd. Tutkimuksen perusteella
koulutuksella voidaan vaikuttaa opiskelijoiden suhtautumiseen vanhustydn hoitotydhdn
seka tydelaman ja oppilaitosten yhteisty6ta tulisi tiivistda. (Hautala 2008.)

Vield aivan valmistumisen kynnyksella sairaanhoitajaopiskelijoiden laadullisissa tari-
noissa tuotiin esille palkan ja tydmaaran valinen epatasapaino, taloudellisten saastojen
aiheuttamat henkilékuntasupistukset, nuoriin hoitajiin kohdistetut joustovaatimukset ja
tydsuhteiden valiaikaisuus sekd loman kertymattdémyys (Ora-Hyytidinen 2004). Naita
tuloksia tukevat myds tdman tutkimuksen tulokset.

Soile Juujarvi selvitti yhteensa 66 1ahihoitaja-, sosionomi- ja poliisiopiskelijan huolenpi-
don ja oikeudenmukaisuuden ajattelun kehitystasoa. Huolenpidon ajattelun kehittynei-
syys oli yhteydessa siihen, minka tyyppisid moraaliongelmia haastateltavat kertoivat
kohdanneensa. Huolenpidon ja oikeudenmukaisuuden ajattelun tasot olivat voimak-
kaasti yhteydessa toisiinsa. Huolenpidon ajattelu sisalsi - paitsi sensitiivisyytta toisten
ihmisten tarpeille - my0s kiteytyneita arvoja ja eettisid periaatteita, jotka suuntautuivat
toisten ihmisten hyvinvoinnin edistdmiseen. Huolenpidon ajattelulla on keskeinen rooli
arkieldaman moraaliajattelussa. Moraalisen ajattelun ja toiminnan ymmartamiseksi tarvi-
taan seka huolenpidon ettd oikeudenmukaisuuden nakdkulmia. (Juujarvi 2003.)

Hirvosen tutkimuksen tulosten perusteella vanhusten hoitoty6ta ei arvosteta yhteiskun-
nassamme ja resurssit ovat riittamattdmat vanhusten hoitamiseen. Muutosta oli nahta-
vissa opiskelijoiden asenteessa vanhusty6td kohtaan, jotka muuttuivat jonkin verran
negatiivisemmaksi koulutuksen aikana, vaikka asenne vanhuksia kohtaan sailyi positii-
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visena. Hirvonen ja kumppanit kiteyttavat, ettd pelkka resurssien lisdaminen ei toden-
nakdisesti riitd, vaan vanhustydssa tarvitaan ammatillista lisdkoulutusta ja hoitotydn
menetelmien kehittdmistd, huomioiden myds teknologian tarjpamat mahdollisuudet.
(Hirvonen ym. 2004.) Taman tutkimuksen tulokset ja muiden tutkijoiden saamat tulok-
set herattivat uuden pohdintandkdkulman ja tutkimustarpeen; yhteiskunnallisen, mo-
raalisen ja eettisen sekd koulutuksellisen suhtautumisen vanhuksiin ja vanhusty6hon,
oikeudenmukaisuuden ja hyvinvoinnin kokemukset vanhusty6ssd seka hoitajan etta
asiakkaan nakoékulmasta, tulisi muuttua positiivisempaan suuntaan Suomalaisessa yh-
teiskunnassa.

Lahteet:

Hautala, S. 2008. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautuminen vanhusten hoito-
tyéhon, Pro Gradu -tutkielmat. Tampere: Tampereen yliopisto, 1-54.

Heinonen, P. 1999. Ensimmaisen lukukauden ja opintonsa paattavien lahihoitajaopis-
kelijoiden vanhuskuva Ylivieskan tekniikan ja sosiaalialan oppilaitoksessa 1998. Ge-
rontologian ja kansanterveyden Pro Gradu -tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskylan Yliopiston
verkkojulkaisut. Viitattu 15.5.2011.

https://jjyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/18112/Heinonen.pdf?sequence=1

Hirvonen, R., Nuutinen, P., Rissanen, S., Isola, A. 2004. Miksi vanhustyd ei kiinnosta?
Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden asenteet vanhuksia kohtaan ja heidan kasityk-
sensa suomalaisesta vanhustydsta koulutuksen eri vaiheissa. Hoitotiede 16, 235-246.

Juujarvi, S. 2003. The ethic of care and its development. A longitudinal study among
practical nursing, bachelor-degree social work and law enforcement students. Social
Psychological Studies 8. Helsinki: Yliopistopaino.

Kiveld, S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyon kehittdminen. Selvityshenkilon ra-
portti. Selvityksia 2006:30. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki: Sosiaali- ja terveys-
ministerion verkkojulkaisut. Viitattu 03.03.2011.
http.//pre20090115.stm.fi/hl1150272501953/passthru.pdf

Ora-Hyytidinen, E. 2004. Auttajasta reflektiiviseksi sairaanhoitajaksi. Ammattikorkea-
kouluopiskelijan kasvu ja kehittyminen ammattiin. Acta Universitatis Tamperensis
1032. Tampere: Tampereen Yliopistopaino, 66-68.

233



Pdéivi Putkonen

THM / M.Sc. (Health Sci.)

Tutkija, Aalto Yliopiston Teknillinen Korkeakoulu / Researcher, Aalto University School
of Science and Technology

Lehtori, psykiatrinen sairaanhoitaja / Senior Lecturer, Psychiatric Nurse

Laurea - ammattikorkeakoulu / Laurea University of Applied Sciences
paivi.putkonen@laurea.fi

Anne Toikko

Lapsi- ja perhetyén ammattitutkinto, lastenohjaaja, sosionomi / Child and Family Work
Vocational Qualification, Child Counselor, Bc of Social Services

Laurea — ammattikorkeakoulu / Laurea University of Applied Sciences
annetoikko@hotmail.com

Marika Ruohoniemi

L&hihoitaja, sosionomi / Practical Nurse, Bc of Social Services
Laurea — ammattikorkeakoulu / Laurea University of Applied Sciences
marika.ruohoniemi@gmail.com

234



Liitteet
Lyhenteiden selitykset

Fr = frekvenssi, muuttujan arvon lukumaara

Ka = keskiarvo

Kh = keskihajonta

Khi? = Khiin nelid, ristiintaulukoinnin yhteydessa

Kumulatiivinen % = kertymaprosentti

Min = minimi, muuttujan pienin arvo

Max = maksimi, muuttujan suurin arvo

Mo = moodi eli tyyppiarvo, muuttujan yleisin arvo

p = p-arvo (95 % luottamusvali, hyvaksymisen raja-
arvo p < 0.05)

r = korrelaatiokertoimen arvo, vaihteluvali -1 — +1 (Spear
man)

Range = vaihteluvali (maksimi — minimi)

Spearman = Spearmanin korrelaatiokerroin
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Liitetaulukot

Palkkaus ja resurssit V1 — V4 Vanhustydn hen- | Taysinja | Osin Taysin ja
kinen ja fyysinen kuormittavuus V5 — V9 jokseen- samaa, | jokseenkin
Kohtaaminen V10 — V15 kin eri osineri | samaa
Vanhustydn osaajaksi kehittyminen ja vanhus- mielta (%) | mielta mielta (%)
tyén kehittdminen V16 — V23 (%)

V1 Vanhusty6ssa on riittavasti henkildkuntaa 81,8 13,6 4,6
(n=214)

V2 Vanhustydsta maksettava palkka on sopiva 82,0 14,2 3,8
suhteessa tydn vaativuuteen (n=211)

V3 Vanhustydssa on tarpeeksi resursseja 77,3 16,5 6,2
(n=212)

V4 Vanhuksille tarjottavat erilaiset palvelut ovat 64,9 24,3 10,8
riittavia (n=214)

V5 Vanhustyéssa on hyva ilmapiiri (n=201) 22,9 51,7 25,4
V6 Vanhusty6 on palkitsevaa (n=214) 7,0 36,0 57,0
V7 Koen vanhustyon henkisesti kuormittavaksi 16,1 37,9 46,0
(n=211)

V8 Koen vanhustyon fyysisesti kuormittavaksi 6,5 23,5 70,0
(n=213)

V9 Minulla on enemman negatiivisia kuin positii- 66,0 23,6 10,4
visia kokemuksia vanhustydsta (n=212)

V10 Olen ollut paljon tekemisissa vanhusten 40,7 27,8 31,5
kanssa (n=216)

V11 Minulla on positiivisia kokemuksia vanhuk- 3,7 26,5 69,8
sista (n=215)

V12 En pida vanhenemista ahdistavana (n=214) 23,8 25,7 50,5
V13 Pystyn kohtaamaan aggressiivisen vanhuk- 25,3 32,2 42,5
sen (n=214)

V14 En pelkaa kuolevan ihmisen kohtaamista 23,6 18,5 57,9
(n=216)

V15 Vanhukset voivat henkisesti hyvin hoitolai- 50,3 41,8 7,9
toksissa (n=213)

V16 Haluan syventaa tietotaitoani vanhusty6sta 27,8 34,7 37,5
(n=216)

V17 Vanhustydssa on mahdollista kehittya am- 16,2 30,1 53,7
matillisesti (n=216)

V18 Luovat menetelmat ovat tarkeitd vanhustyon 1,9 22,3 75,8
arjen sujumisessa (n=215)

V19 Eri taidemuodoilla on monia mahdollisuuk- 5,2 22,3 72,5
sia kuntouttavassa vanhustydssa (n=211)

V20 Haluan kehittdad vanhustyéta (n=213) 24,8 34,3 40,9
V21 Haluan tyéskennelld vanhustydn parissa 60,4 29,8 9,8
valmistumiseni jalkeen (n=215)

V22 Mielestani vanhuksia l1aakitaan liian paljon 13,1 37,2 49.8

(n=215)
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V23 Kotihoidossa tydskentely on monipuolista ja 17,0 50,5 32,5
mielenkiintoista (n=194)
Liitetaulukko 3: Véittdmien prosenttijakaumat
Muuttujapari Korrelaatio- | p-arvo Muuttujapari Korrelaatio- | p-arvo
kerroin*(r) kerroin (r)
Ika * V3 Van- - 0.220* 0.001 V2 * V1 Vanhus- 0.330** 0.000
husty6ssa on tyéssa on riitta-
tarpeeksi re- vasti henkilo-
sursseja kuntaa
Ika * V4 Van- - 0.326* 0.000 V2 * V3 Vanhus- 0.537** 0.000
huksille tarjotta- tybssa on tar-
vat erilaiset pal- peeksi resursse-
velut ovat riitta- ja
vid
Ika * V19 Eri 0.172* 0.012 V2 * V4 Van- 0.438* 0.000
taidemuodoilla huksille tarjotta-
on monia mah- vat erilaiset pal-
dollisuuksia velut ovat riitta-
kuntouttavassa via
vanhustydssa
V2 Vanhustyos- 0.253** 0.000 V2 * V21 Haluan 0.214* 0.002

ta maksettava
palkka on sopi-
va suhteessa
tydn vaativuu-
teen * V15
Vanhukset voi-
vat henkisesti
hyvin hoitolai-
toksissa

tyéskennella
vanhustydn pa-
rissa valmistu-
miseni jalkeen

Liitetaulukko 4: Resurssien riittdvyys (*=Spearmanin korrelaatio)
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Muuttujapari Korrelaatio- | p-arvo | Muuttujapari Korrelaatio- p-arvo
kerroin (r) kerroin (r)
V6 * V5 Vanhusty0ssa 0.140* 0.047 | V6 * V20 Haluan 0.344** 0.000
on hyva ilmapiiri kehittda vanhusty6-
ta
V6 * V17 Vanhustydssa 0.490** 0.000 | V6 * V11 Minulla on 0.374** 0.000
on mahdollista kehittya positiivisia koke-
ammatillisesti muksia vanhuksista
V6 * V18 Luovat mene- 0.286** 0.000 | V6 *V12 En pida 0.200** 0.004
telmat ovat tarkeita van- vanhenemista ah-
husty6n arjen sujumi- distavana
sessa
V6 * V19 Eri taidemuo- 0.285** 0.000 | V6 * V21 Haluan 0.390** 0.000
doilla on monia mahdol- tyéskennella van-
lisuuksia kuntouttavassa hustyon parissa
vanhustydssa valmistumiseni jal-
keen
V6 * V23 Kotihoidossa 0.373** 0.000 | V11 Minulla on po- 0.223** 0.002
tydskentely on monipuo- sitiivisia kokemuk-
lista ja mielenkiintoista sia vanhuksista *
V5 Vanhustyéssa
on hyva ilmapiiri
V11 Minulla on positiivi- 0.330** 0.000 | V11 *V17 Vanhus- 0.375* 0.000
sia kokemuksia vanhuk- ty6ssa on mahdol-
sista * V10 Olen ollut lista kehittyd am-
paljon tekemisissa van- matillisesti
husten kanssa
V11 * V18 Luovat mene- 0.300** 0.000 | V11 * V19 Eri tai- 0.194** 0.005

telmat ovat tarkeita van-
hustyon arjen sujumi-
sessa

demuodoilla on
monia mahdolli-
suuksia kuntoutta-
vassa vanhustyos-
sa

Liitetaulukko 5: Vanhustyon palkitsevuus (V6= vanhustyé on palkitsevaa)
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Muuttujapari Korre- p-arvo Muuttujapari Korre- p-arvo
laatio- laatio-
kerroin (r) kerroin (r)
V8 Koen vanhustyon 0.382** 0.000 | V8 *V9 Minulla on 0.160* 0.021
fyysisesti kuormitta- enemman negatii-
vaksi * V7 Koen van- visia kuin positiivi-
hustyon henkisesti sia kokemuksia
kuormittavaksi vanhusty0dsta
V8 * V1 Vanhustytssa -0.322** 0.000 | V8 *V3 Vanhus- -0.241** 0.000
on riittdvasti henkilo- tydssa on tarpeeksi
kuntaa resursseja
V8 * V21 Haluan tyos- -0.162* 0.019 | V8 * V2 Vanhus- -0.258** 0.000
kennelld vanhustyon tydstd maksettava
parissa valmistumiseni palkka on sopiva
jalkeen suhteessa tyon
vaativuuteen
V7 Koen vanhustyon 0.240** 0.000 | V7 Koen vanhus- -0.146* 0.034
henkisesti kuormitta- tydn henkisesti
vaksi * V9 Minulla on kuormittavaksi *
enemman negatiivisia V11 Minulla on po-
kuin positiivisia koke- sitiivisia kokemuk-
muksia vanhusty6sta sia vanhuksista
V7 * V12 En pida van- -0.183* 0.008 | V7 *V1 Vanhus- -0.137* 0.048
henemista ahdistava- tydssa on riittavasti
na henkil6kuntaa
V7 * V23 Kotihoidossa -0.148* 0.040 | V7 *V2 Vanhus- -0.149* 0.032

tyoskentely on moni-
puolista ja mielenkiin-
toista

tyostéd maksettava
palkka on sopiva
suhteessa tyon
vaativuuteen

Liitetaulukko 6: Vanhustydn fyysinen ja henkinen kuormittavuus.
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Muuttujapari Korre- p-arvo Muuttujapari Korre- p-arvo
laatio- laatio-
kerroin*(r) Kerroin (r)
V13 Pystyn koh- 0.150* 0.030 | V13 Pystyn koh- 0.193** 0.005
taamaan aggres- taamaan aggres-
siivisen vanhuksen siivisen vanhuksen
* Opintojen kesto * Tybkokemus
vanhustydsta (muu
kuin hoitotyd)
V13 * TyOkokemus 0.308** 0.005 | V13 * Tydkokemus 0.209** 0.001
hoitotyosta (paa- hoitotyosta (paa-
asiassa vanhuk- asiassa muut kuin
set) vanhukset)
Tydkokemus hoito- 0.256** 0.000 | Tyodkokemus hoito- 0.188** 0.006
tyosta (padasiassa tyosta (padasiassa
vanhukset) * V8 vanhukset) * V11
Koen vanhustydn Minulla on positii-
fyysisesti kuormit- visia kokemuksia
tavaksi vanhuksista
Tyokokemus hoito- 0.315* 0.000 | Tyokokemus hoito- | 0.308** 0.000
tyosta (padasiassa tyosta (padasiassa
vanhukset)* V14 vanhukset)* V13
En pelkaa kuole- Pystyn kohtaa-
van ihmisen koh- maan aggressiivi-
taamista sen vanhuksen
Ika * V22 Mieles- 0.192* 0.005 | V22 Mielestani -0.240** 0.000
tani vanhuksia vanhuksia l1aaki-
|aakitaan liian pal- taan liian paljon *
jon V15 Vanhukset
voivat henkisesti
hyvin hoitolaitok-
sissa
V22 Mielestani 0.204** 0.003

vanhuksia laaki-
taan liian paljon *
V1 Vanhustydssa
on riittavasti henki-
I6kuntaa

Liitetaulukko 7: Aggressiivisen vanhuksen ja kuolevan ihmisen kohtaaminen
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Yhteenveto

Osa | Strategioista kehittimiseen

Tama julkaisu on poikkileikkaus siita kehittamistydsta, mita tehtiin Muutosvoimaa
vanhustydn osaamiseen —hankkeessa vuosina 2008-2011 Espoon ja Vantaan
kaupunkien vanhusten avopalveluissa. Ensimmaisessa osassa Vantaan vanhus-
ja vammaispalvelujen johtaja Matti Lyytikainen ja Geriatrian professori Jaakko
Valvanne, jotka toimivat omien osahankkeidensa johtajina, luotaavat seka tdman
hankkeen, ettd yleisemminkin kehittdmishankkeiden mahdollisuuksia strategi-
sessa muutosty0ssa sekd hankkeiden onnistumisen edellytyksia. Kehittdmis-
hankkeiden tulee heidan mukaan olla kiinted osa kaupunkien palvelujarjestel-
man kehittdmistd muun muassa niin, ettd hankkeiden tavoiteltavat tulokset ovat
tuloskorteilla tavoitteina. Kirjoittajat myos toteavat, etta johdon tulee olla sitoutu-
nut hankkeeseen, mieluiten toimijoina, jolloin hankkeen tulosten jalkautuminen
varmistuu. Hankkeen osapuolten ja ulkopuolisten asiantuntijoiden roolien tulee
olla selkeat ja niistd kannattaa hankkeen aikana toistamiseen keskustella. Kirjoit-
tajat toteavat, ettd kaupungin oman toiminnan kehittdmistd koskevien hankkei-
den ja niiden osaprojektien johtamisen tulee olla kaupungin edustajalla. Kau-
pungin edustajien tulee puolestaan keskenaan selvasti sopia siitd, kuka johtaa
mitakin.

Timo Jarvensivun, Katri Nykésen ja Rika Rajalan artikkeli kuvaa sek& hankkeen
toimintatapaa, etta yhta tarkeimmista tutkimuskohteista. Verkostojen kehittami-
nen, verkostoitumisprosessin tutkiminen ja verkosto-osaamisen kehittaminen
yksiléi tdman hankkeen ja on yksi sen tarkeimmista innovaatioista. Kirjoittajien
kuvaama prosessimalli auttaa tunnistamaan verkoston kehittdmisen perushaas-
teet ja suuntaamaan verkostoitumistoimenpiteet kunkin todellisen verkostoitu-
mistilanteen mukaiseksi. Tama prosessimalli on yksinkertaistettu ja vaiheittain
eteneva ideaalimalli, joka selkeydessaan voi toimia pohjana ja mallina tulevien
hankkeiden suunnittelussa.

Kirjoittajat painottavat toimijoiden valille vahitellen kehittyvaa luottamusta, jonka
avulla verkosto voi luoda toiminnalleen yhteiset tavoitteet ja toimintatavat. Kes-
kinainen luottamus tukee sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja toimintatapoihin.
Parhaimmillaan prosessissa syntyy positiivinen luottamuksen ja sitoutumisen
kehittymiskierre, jota tukee yhteistydn runkona toimiva systemaattinen tavoittei-
den asettamisen, toiminnan ja arvioinnin tydpajatoiminta.

Vantaalla erds kehittdmishaaste oli ikdantymispoliittisen ohjelman luonti, jota
Anne Aaltio kuvaa artikkelissaan. Tassa prosessissa hankkeella oli tarkea tuki-
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rooli varsinaisen vastuun ollessa Vantaan kaupungilla. Alun pitdenkin sovittiin,
ettd ohjelman valmistuttua sen toimeenpano siirtyy kaupungille. Ikdantymispoliit-
tisen ohjelman luontiin verkostomainen tydskentely sopi erinomaisesti, sen kaut-
ta saatiin ikdantyneet kuntalaiset, jarjestot, yritykset ja kaupungin eri toimialat
yhdessa miettimaan ikdantyvan yhteiskunnan haasteita ja niitd toimenpiteitd, joi-
hin kaikki tahot voivat sitoutua.

Osa Il Verkostot ja hyvat kaytanteet

Julkaisun toinen osa kasittelee Verkostoja ja hyvia kaytanteita. Paivi Keskisen,
Anne Eskelisen ja Timo Jarvensivun artikkeli gerontologisen keskuksen kehitta-
mistydstad kuvaa niitd haasteellisia prosesseja ja elementteja, joita verkostojen
kehittdminen ja verkostoissa kehittdminen aina tuo mukanaan. Artikkelissa kir-
joittajat kuvaavat gerontologisen keskuksen kehittdmisty6ta kehittdmispohjaisen
oppimisen prosessin, johtamisen kaytantdjen seka verkostojen johtamisen na-
kokulmista. Projektissa keskeiseksi haasteeksi nousi verkostomaisen toimintata-
van merkitys ja sen kehittdminen osana gerontologisen keskuksen kehittamis-
tyota.

Tassa projektissa yhteisen ymmarryksen 16ytyminen edellytti yhteisen kielen ha-
kemista ja yhteisid maarittelyja kaytetyistd kasitteista. Vantaalaisilla ikdantyvilla
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla, Laurean lehtoreilla ja opiskelijoilla
sekd kauppakorkeakoulun tutkijoilla oli jokaisella oma kielensa, jonka ymmarta-
minen hankkeen alkaessa vaati luottamuksen syntya ja "hyvaa tahtoa” toimijoi-
den valilla.

Gerontologisen keskuksen kehittamisty0ssa nousi tarkeaksi vastuu yhteisesta
tavoitteesta ja jokaisen tietoisuus omasta tehtavasta ja roolista. Yhteistyo toimi
hyvin, silla kehittamistydssa voidaan katsoa kaikkien osapuolten olevan hyédyn-
saajia — kaikki olivat kehittamassa omaa ja organisaationsa osaamista. Hank-
keen verkostotydpajat tarjosivat uudenlaisen mahdollisuuden ottaa erityisesti
ikdihmiset ja tulevat palvelujen kayttajat mukaan kehittdmistyohon.

Riitta Ahoksen ja Marika Ruohoniemen artikkeli kuvaa vantaalaista sovellusta
sosiokulttuurisesta vanhustydsta. Artikkelin aineistona ovat kolmen eri verkosto-
osapuolen haastattelut: asiakkaan, vanhustyon tyontekijan ja esimiestehtavissa
toimivan henkildén. Teksti jasentaa sitd, miten Vantaalla vanhuspalveluissa ote-
taan jo huomioon ja miten voisi ottaa huomioon ne toimenpide-ehdotukset, jotka
on esitetty Opetus- ja kulttuuriministerion "Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia "—
julkaisussa sosiokulttuurisen vanhustyon kehittamiseksi paikallistasolla ja arjen
vanhustydssa. Haastateltavat korostivat vanhuskasitystd, jossa vanhukset tulisi
nahda voimavarana ja aktiivisina toimijoina. Tdman vanhuskasityksen koettiin
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vaikuttavan myds asennoitumiseen kulttuurista vanhusty6td kohtaan. Lisaksi
haastateltavat korostivat yhteistydn merkitysta julkisen ja kolmannen sektorin
kesken ja ehdottivat koko paakaupunkiseudun yhteisty6td sosiokulttuurisessa
vanhustydssa.

Anne Vesterisen ja Leena Pekkosen artikkelissa arvioitiin Vantaan Koivukylan ja
Tikkurilan alueiden kotihoidon ja vastaanottotoiminnan yhteistydn kehittymista.
Arviointi kohdistui henkildstdon nakemykseen yhteistydn toteutumisesta, merki-
tyksesta ja esteista. Kotihoidon ja vastaanottotoiminnan henkilésté suhtautui yh-
teistyohon erittain positiivisesti. Yhteistyota pidettin ammattitaitona ja tyotekijan
vastuuna osallistua asiakkaan hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Yksimielisia ol-
tiin siitd, ettd yhteistyd mahdollistuu ja sujuu yhteisen ndkemyksen vallitessa
asiakkaan hoidon tavoitteista ja hoidosta.

Arvioinnissa kuitenkin nakyi, etta tydpaikoilla asiakasyhteistyd ei viela toteutunut.
Henkilostd ei toteuttanut yhteisia kotikdynteja eikd asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmia suunniteltu eika hoitotavoitteiden saavuttamista arvioitu yhteisty6-
na. Yhta mieltad oltiin parhaillaan toteutuvasta yhteistydon kehittamisesta ja siita,
ettd esimiehet rohkaisevat yhteistydhdn. Moni tyontekijdista pyrki omassa tyos-
saan toteuttamaan yhteisty6ta, mutta kaytetyt tavat olivat reaktiivisia, ei proaktii-
visia ja yhteisty6ta edellyttavia. Yhteistyd toteutui 1dhinnd asiakirja- ja toimisto-
tehtdvien kautta. Tydntekija hyddynsi tydssaan potilasasiakirjoihin kirjattua tie-
toa, mutta ei toteuttanut yhteisid kotikdynteja ja harva osallistui asiakasyhteis-
tydneuvotteluihin.

Monilla kokemukset yhteistysta olivat mydnteiset. Henkildstd koki ammattitaito-
aan arvostettavan ja yhteistydkumppaneiden kanssa vuorovaikutus koettiin vas-
tavuoroiseksi. Yhteistydtapaamiset koettiin suunnittelemattomiksi ja kaytanteet
epaselviksi. Yhteistyon merkityksenad korostui asiakkaan hoidon laadun kehitty-
minen. Osa henkilostdsta naki yhteistydn mahdollisuutena parantaa asiakkaan
ongelmien tunnistamista. Yhteistydn esteena korostui sekd oma, ettd yhteistyo-
kumppanin ajanpuute seka huono yhteistydn suunnittelu. Kotihoidon henkil6ston
nakemykset erosivat vastaanottotoiminnan henkildéston nakemyksista. Kotihoi-
don henkiléstd piti vaitiolovelvollisuutta, tydntekijéiden ennakkoluuloja ja totuttu-
jen ty6tapojen muuttamisen vaikeutta yhteistyon esteina.

Pirjo Havukaisen, Piukku Kilpikiven, Leea Halménin, Elsa Kestin, Minna Mietti-
sen ja Pirkko Sassin artikkeli kuvaa Senioriosaajatoiminnan hyvia kaytanteita.
Senioriosaajatoimintaan sisaltyy vapaaehtoistydn ohjaajien, niin kutsuttujen se-
nioriosaajien koulutusta, koulutuksen jalkeistd toimintaa, verkostoyhteisty6ta ja
tutkimus ja kehittdmistyota. Senioriosaajatoiminta ja siihen liittyvaa koulutus voi-
daan mieltdd Laurea - ammattikorkeakoulun ja Vantaan ja Espoon kuntien vali-
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seksi hyvaksi yhteistydokaytanteeksi. Kumpikin organisaatio tuo projektiin osaa-
misensa ja jarjestavat toiminnan puitteet. Toimintaa kuvaa molemminpuolinen
vastuu tehtdvistd ja toiminnasta. Senioriosaajakoulutus ja koulutettujen se-
nioriosaajien tunnustaminen varteenotettavina vapaaehtoistyén toimijoina on tar-
jonnut seka senioreille itselleen ettd eri organisaatioille mahdollisuuden hyddyn-
taa senioriosaajien eri elaman vaiheissa kertynyttd osaamista niin vapaaehtois-
toiminnassa kuin ikdantyvien palvelujen suunnittelijoina.

Senioriosaajatoiminta on tarjonnut myds ammattikorkeakoulun opiskelijoille au-
tenttisen oppimisympariston, jossa opiskelijoiden on ollut mahdollista osallistua
ja saada kokemusta organisaatioiden valisestd yhteistydsta ja senioreiden ver-
kostotoiminnasta. Yhtend saavutuksena voidaan pitdd myo6s sita, ettd se-
nioriosaajat ovat koulutuksen jélkeen tunnustettuina toimijoina pystyneet kayt-
tdmaan eri eldaman vaiheissa kertynyttd osaamistaan muun muassa tietokoneen
kayton ohjaajina, harrastepiirien vetdjind, messujen suunnittelijoina, asiatuntija-
luennoijina, ikdihmisten ndkdkulman tuojina ikapoliittisen ohjelman rakentami-
sessa seka osallistumalla vanhusten palvelukeskusten suunnitteluun. Seka se-
nioriosaajatiimin tapaamisissa etta senioriosaajien verkostoissa syntyy osaamis-
ta ja prosesseja, jotka voidaan mieltaa yksilon, yhteiséjen ja yhteiskunnan paa-
omaksi.

Kirsi Leinosen ja Lilja Palon artikkelissa tarkastellaan Vantaan seniorineuvolassa
toteutuneita hyvia kaytantdja seniorineuvolan kehittdmisen aikana vuosina 2008-
2011. Vantaan seniorineuvolan  hyviksi  kaytdnndiksi on  nostettu
terveystapaamisen prosessikuvaus ja kutsumenetelmd. Seniorineuvolan
tuotteista hyviksi kaytannodiksi on nostettu omaishoitajan terveystarkastus ja
ikdihmisen terveystapaaminen seka tarkastusten tai tapaamisten laaja sisalto.
Viimeisena hyvana kaytantona artikkelissa esitellaan toiminnan dokumentointi.

Kehittamistydn aikana tunnistettiin seniorineuvolan kohderyhmat, palvelujen
kayttajaksi hakeutumisen syy tai tapa, tuotteet ja tydmuodot. Seniorineuvolalle
maariteltin ~ kaksi  kokopaivaistd  tyOntekijaa.  Seniorineuvolatoiminnan
selventamiseksi laadittiin prosessikuvaukset 75-vuotiaan terveystapaamisesta ja
omaishoitajan  terveystarkastuksesta. Syksystd 2009 alkaen toiminta
laajennettiin koskemaan myds 65-vuotiaita ja sitd vanhempia omaishoitajia, joilla
on Vantaan kaupungin kanssa solmittu omaishoidon sopimus. Omaishoitajille
tarjotaan seniorineuvolassa vuosittain tehtava terveystarkastus. Sekd 75-
vuotiaiden ettd omaishoitajien terveystapaamisessa kartoitetaan terveyden
edistamiseen liittyvat elamantavat kuten ravitsemus, liikunta, sosiaaliset
kontaktit, tupakan ja alkoholin kayttdé sekad suun terveydenhoito. Tapaamiseen
sisaltyy useita erilaisia toimintakyky mittauksia. Kartoitusten ohella asiakas saa
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa neuvontaa ja ohjausta.
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Tiina Collianderin artikkelissa kuvataan Omaishoito kehittyy -projektin kehitta-
mistoimintaa, kehittdmispilottien toteutumista seka tarkastellaan ja pohditaan
kehittdmistydn aikana saatujen kokemusten pohjalta omaishoitoperheiden tuki-
verkostoa ja palveluohjausta Vantaalla. Tavoitteena oli kehittdd kaikille omais-
hoitajille, myds rekisteréimattémille, uusia rahallisen tuen ulkopuolisia ja siitd
riippumattomia palveluita ja tukimuotoja. Kehittdmistyd toteutettiin yhteistydssa
Vantaan vanhus- ja vammaispalveluiden, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulun
ja Laurea Tikkurilan kanssa.

Kehittamistydssa keskityttiin kolmeen eri kehittdmiskohteeseen. Ensimmaisessa
kehittamiskohteessa "omaishoidon rahallisen tuen ulkopuoliset tukimuodot” var-
sinaisena kehittdmispilottina oli tuurauspalvelu seurakunnan vapaaehtoisten to-
teuttamana. Kirjoittaja kuvaa toiseksi kehittdmiskohteeksi oppaan, josta hank-
keen aikana paatettiin tehdd Omaishoito -esite Vantaan kaupungin esitesarjaan.
Omaishoito -esitteessa kerrotaan mitd omaishoidon tuki on sekad millaisia tuki-
muotoja ja palveluita on olemassa omaishoitoperheille. Liséksi esitteessa kuva-
taan kuka voi toimia omaishoitajana sekad omaishoitajalle tarjolla oleva taloudel-
linen tuki ja muut palvelut. Esitteessa on kerrottu myds miten omaishoidon tukea
haetaan. Kolmas kehittdmiskohde oli omaishoidon toimintakeskus. Toiminta-
ajatuksena oli tarjota omaishoitajalle mahdollisuus omaan aikaan ja asioiden
hoitoon. Vaihtoehtoisesti omaishoitajalle tarjottin mahdollisuus tulla yhdessa
hoidettavan kanssa viettdmaan aikaa. Kahvila- ja parkkitoiminta -pilotti aloitettiin
kevaallda 2010. Toiminta sai nimekseen Huilipiste.

Kehittdmisprojektin keskeisena nakdkulmana oli verkostomaisen ja palveluohja-
uksellisen toimintatavan kehittdminen. Muutosvoimaa vanhustyén osaamiseen -
hankkeen alussa omaishoidon kehittdjaryhman kokoonpanoa suunniteltaessa
pyrittiin jaseniksi kutsumaan vanhus- ja vammaispalveluiden eri toimintayksikoi-
den edustajia ja rakentamaan moniammatillinen verkosto. Kirjoittaja kuvaa etta
kehittdjiltd saadun suullisen ja kirjallisen palautteen perusteella kehittdmishank-
keen parasta antia oli ollut verkostoituminen ja yhteen hiileen puhaltaminen use-
an eri ty@yhteison ja alueen osalta. Kehittdmistyén aikana yhteisty6 eri toimijoi-
den kesken helpottui. Uusia evaitéa saatiin omiin tyokaytantdihin ja omaishoito tu-
li esille.

Ari Heikkisen ja Harri Raidan artikkelissa kuvataan Seniori-infon suunnittelua,
toteutusta ja tuloksia Vantaalla. Seniori-info on maaritelty palvelumuodoksi, jo-
ka edistaa ja helpottaa senioreiden paasya heille tarkoitettujen palveluiden pii-
riin. Sen keskeinen tehtava on vastata ikdihmisten tiedontarpeisiin seka tarvit-
taessa ohjata heidat eteenpain tarpeeseen vastaaviin palveluihin.
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Seniori-infon kehittdmisen suunnittelu kaynnistyi syksylla 2008 ja keskeinen
toimija oli Vantaan yhteispalvelu, jonka vastuulle seniori-infon toteuttaminen
asettui. Tavoitteena oli luoda yhteispalvelupisteille selked mukana olevien toi-
mijoiden kanssa tehtyihin sopimuksiin pohjautuva toimintamalli, joka parantaa
kansalaisten mahdollisuuksia saada tietoa ja tarvitsemiaan palveluja joustavas-
ti. Seniori-info sijoitettiin osaksi Vantaan yhteispalvelupisteiden palveluvalikkoa
ja se on samalla osa laajaa palvelutarjontaa monille eri ikaryhmille. Seniori-
infon pilotin avajaisvilkkko Myyrmaen yhteispalvelupisteessa oli 3.-6.5.2010. Yh-
teispalvelupisteen henkilékunnalle jarjestettiin tarvittava koulutus tata ennen.
Pilotti oli toiminnassa syksyn 2010 loppuun ja seurantatietoa kerattiin koko ajan.
Marraskuun loppuun mennessa kirjattuja asiakastapahtumia oli 67 kpl. Kirjattu-
jen asiakastapahtumien perusteella oli todettavissa, ettd sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarve on suuri. Seniori-infosta eteenpain ohjatuista asiakkaista 95 %
ohjattiin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Toukokuussa 2011 Seniori-info laajeni
muihin Vantaan yhteispalvelupisteisiin.

Seniori-info valittda tietoa ennaltaehkaisevista palveluista asiakkaille ja toimii
osana kaupungin palvelutarjontaa. Palvelun verkottumista osaksi muita palve-
luita tulee edistdd. Seniori-infon markkinointia sen tunnettavuuden lisadamiseksi
kaupungin organisaatiossa itsessaan ja ulospain kaupunkilaisille tulee jatkaa.
Seniori-info on jatkuvaa kehittdmistd edellyttdva palvelukonsepti. Kirjoittajat
kiinnittdvat huomiota siihen, miten asiantuntijuus jakautuu palvelutapahtumas-
sa. Neuvonnassa asiakkaan palvelutarve pitdd osata tunnistaa kyllin hyvin, jot-
ta han saa tarvitsemaansa palvelua. Tarvittaessa asiakas osataan ohjata oike-
aan paikkaan kaupungin palveluverkossa. Lisdksi sdhkoisia palveluja tulee ke-
hittda ja saattaa ne myds yhteispalvelussa kaytettaviksi. Tahan voidaan liittaa
my0s etakayttdna saatavat asiantuntijapalvelut. Seniori-infon tarjoamat palvelut
tulevaisuudessa riippuvat hyvin pitkalti poliittisesta paatoksenteosta. Vantaalla
yhteispalvelupisteiden maaraa on vahennetty.

Osa lll Osaamisen kehittyminen

Anne Vesterisen ja Hannele Niinidn artikkelissa arvioidaan Vantaan kotihoidon,
palvelutalo- ja paivatoiminnan kirjaamisen koulutukseen (Kirjaamistalkoot) osal-
listuneiden kirjaamista ja kirjaamisen osaamista. Tama koulutusprosessi kuului
Kotihoito uudistuu —projektiin ja kirjaamisen osaamisen ja dokumentoinnin kehit-
tymisen myo6ta tavoiteltin myds tuottavuuden kehittymista. Tavoitteena oli myds
tuottaa tietoa henkilostolle itselleen, esimiehille ja avopalveluiden johdolle kir-
jaamisesta ja kirjaamisen osaamisesta kehittamistyon jatkoa varten Kotihoito
uudistuu -projektin paatyttya. Kotihoidon, palvelutalojen ja paivatoiminnan esi-
miehet valitsivat henkil6stostad kirjaamisesta vastaavat hoitajat eli Kivat, joiden
kanssa kirjaamisen koulutus toteutettiin yhteistoimintana vuoden 2010 aikana.
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Kirjaamisen osaamisen arviointiaineiston aineistonkeruumenetelmaksi valittiin
kysely, koska haluttiin tavoittaa kaikki eri puolilla Vantaata tydskentelevat hoita-
jat.

Koulutusohjelman oppimistavoitteeksi asetettiin seuraavat asiat: kotihoidon, pal-
velutalojen ja paivatoiminnan henkil6std osaa kirjata sahkdiseen potilastietojar-
jestelmaan asiakkaan hoitoon liittyvat tiedot yhdenmukaisesti ja systemaattisesti
paivittain ja etta henkilostd osaa hyoédyntaa kirjattua tietoa suunnitellessaan, to-
teuttaessaan ja arvioidessaan hoitoa yhteisty0ssa asiakkaan kanssa.

Arviointi osoitti, ettd seka Kivojen ettd timien hoitajien kirjaamisen osaaminen
kehittyi projektin aikana, muun muassa Graafisen Finstar -ohjelman kayttétaidot.
Seka Kivat ettd ohjaukseen osallistuneet tyétiimien hoitajat arvioivat osaamisen-
sa paremmaksi kuin mitd asiakkaiden hoitotydn suunnitelmien arvioinnin perus-
teella ilmeni. Kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittdmisty6td ehdotetaan
jatkettavaksi edelleen, koska hoitohenkildstdé on vuoden 2010 aikana saavutta-
nut kirjaamisen kokonaishallintaan siséltyvia osioita. Oman osaamisen ja amma-
tin kehittamiseksi saavutettu positiivinen suhtautuminen edistaa tulevan kehitta-
mistydn tavoitteiden saavuttamista.

Toisessa, lahella edellisen artikkelin teemoja olevassa artikkelissa Anne Veste-
rinen, Hannele Niinid ja Tuula Heinonen kuvaavat Vantaan kaupungin kotihoi-
don, palvelutalo- ja paivatoiminnan henkildstélle suunnitellun kirjaamisen koulu-
tuksen arviointia ja sen tuloksia. Kirjaamisen kehittymiseksi suunniteltiin koulu-
tusohjelma, jonka toteutus perustui yksildllisen ja yhteiséllisen oppimisen integ-
raatioon. Tassa osiossa arviointiaineisto kerattiin kyselya kayttaen seka Kivoilta
ettd ohjaukseen osallistuneilta hoitajilta. Kyselylomake siséalsi avoimia ja vaitta-
man muodossa olevia kysymyksia. Maarallinen aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin ja laadullinen aineisto aineistolahtoista sisallénanalyysia kayttaen.
Arviointi kohdistui Kivojen kirjaamisen oppimiseen ja heidan toteuttamaansa oh-
jaukseen seka kirjaamisen muutoksiin.

Eraana erittédin mielenkiintoisena tuloksena tasté artikkelista erottuu se etta oh-
jaukseen osallistuneiden hoitajien kirjaamisen muutos tarkoitti lisdantynytta kir-
jaamisen rohkeutta, kirjaamisen kokonaisuuden ymmartamista, nopeutunutta kir-
jaamista, sahkdisessa jarjestelmassa olevan tiedon hyddyntamista ja kirjaami-
sen tapojen systematisoitumista. Kirjaamisen laatu -kuvausluokassa Kivat kuva-
sivat oppineensa asiakaskeskeisyyden kirjaamisen ja perustietojen paivittamisen
merkityksen. Laatua paivittaisessa kirjaamisessa kuvattiin sanoilla helpottunut,
nopeutunut, tarkentunut. Seuraavat alkuperaisilmaisut kuvaavatkin muutosta
jossa kirjaamisen merkitys liitettiin asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseen
hoitajan velvollisuutena. "Péivittdisen hoidon seurannan kirjaaminen on muuttu-
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nut: ennen kirjoitin usein, mité olin tehnyt, nykyéén, mité asiakas oli tehnyt.” Se-
k& ”...olen ehké siséistényt kirjaamisen merkityksen ja asiakasléhtoisyyden peri-
aatteen paremmin.” Kirjaamisen ja kirjaamisen osaamisen kehittamisty6té kan-
nattaa jatkaa edelleen. Nyt kirjaamisessa saavutettu kehitys tukee tulevaa syval-
lisempaa oppimista ja osaamisen kehittymista.

Paivi Putkosen, Anne Toikon ja Marika Ruohoniemen seka Laurean terveyden-
huoltoalan opiskelijoiden yhteistydna toteuttamassa tutkimuksessa opiskelijoiden
kokemuksista ja kasityksista vanhustydsta aiemmat positiiviset kokemukset
vanhuksista seka kokemus vanhustyosta lisasivat halukkuutta tydskennella van-
husten parissa. Tutkimukseen osallistui 217 opiskelijaa kahdesta terveys- ja so-
siaalialan oppilaitoksesta. Artikkelissa kuvataan, ettd vanhustydn koulutuksen
opetus koettiin Hautalan tutkimuksessa pinnalliseksi, suppeaksi, yksitoikkoiseksi
ja kaunistelevaksi. Koulutukseen toivottiin lisdd painotusta erityisosaamiseen
sekd mielenkiinnon herattdmiseen. Vanhustydn koulutus koettiin tarpeelliseksi,
vaikkei se ollutkaan suosittu tydkentta. Tutkimuksen perusteella koulutuksella
voidaan vaikuttaa opiskelijoiden suhtautumiseen vanhustyén hoitotyéhon. Myds
tybelaman ja oppilaitosten yhteisty6ta tulisi tiivistda. (Hautala, 2008.)

Halukkuus vanhustydssa tyoskentelemiseen liittyi mm. halukkuuteen kehittaa
vanhusty6ta (p=0.000). Suurimmiksi esteiksi koettiin huonot resurssit ja negatii-
viset kokemukset vanhustydsta, jotka yhdistyivat muun muassa fyysiseen ja
henkiseen kuormittavuuteen, henkilékuntapulaan, haluttomuuteen kehittda van-
husty6ta, negatiivisiin kokemuksiin itse vanhuksista ja vanhenemisen ahdista-
vuuteen. Erityiseksi ryhmaksi aineistossa erottuivat vanhustyon kehittajat ja tie-
totaidon syventajat, joilla oli positiivisia kasityksia vanhustydsta ja halukkuutta
jatkaa vanhustydssa valmistumisen jalkeen. Opiskeluala oli yhteydessa haluk-
kuuteen tydskennella vanhustydssd valmistumisen jalkeen (Khi2=30.490,
p=0.016). Halukkaimpia olivat lahihoitaja- ja sosionomiopiskelijat ja haluttomam-
pia rikosseuraamusalan- ja sairaanhoitaja/terveydenhoitajaopiskelijat. Vanhus-
tydn kiinnostavuutta lisdisivat mm. paremmat resurssit. Tyontekijdiden lisdami-
nen nahtiin jopa tarkedmpana, kuin tydntekijdiden palkkauksen lisddminen. Tydn
kuormittavuuden toivottiin vahenevan seka fyysisesti, ettd henkisesti. Tata
edesauttaisivat myos koulutukselliset ja resursseihin liittyvat tekijat.
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Summary

Part| From strategies to development

This publication is a cross section of the development work conducted in the
Driving Change in the Welfare Services for the Aged project from 2008 to 2011 by
the Community care Services for the Elderly units of the cities of Espoo and
Vantaa. In the initial stage, Matti Lyytikainen, Director of City of Vantaa's Services
for the Elderly and the Disabled, and Jaakko Valvanne, Professor of Geriatricts,
launch the project. The authors—who both head their own subprojects—
investigate the possibilities of both this project and other development projects to
succeed in instigating strategic change. Furthermore, they identify the
preconditions for these projects to succeed. According to the authors,
development projects shall be integrated into the cities' overall service systems,
for instance, so that the desired project results are recorded as BSC (balanced
scorecard) objectives. The authors also emphasize that management shall be
committed to the project, preferably as actors, which helps ensure that the project
results are implemented.

Timo Jarvensivu, Katri Nykdnen and Rika Rajala's article describes both the
modus operandi of the project and one of its most important research subjects.
Developing networks, studying the networking process, and developing
networking competence individualize this project and constitute one of its most
significant innovations. The process model described by the authors helps identify
the basic challenges of developing a network and targeting networking measures
according to each actual networking situation. This process model is a simplified
and phased ideal model that—thanks to its clarity—can act as a basis and model
for planning future projects.

The authors emphasize the gradually developing trust between the actors, which
enables the network to create shared goals and operating methods. Mutual trust
enhances commitment to joint objectives and operating methods. At its best, the
process creates a positive cycle of trust and commitment, supported by the
systematic setting of goals, and workshop activities focusing on operations and
assessment.

One development challenge in Vantaa was creating an aging policy, which Anne
Aaltio describes in her article. The project played an important supporting role in
the process of creating the city's aging policy, while the actual responsibility rested
with the City of Vantaa. From the start, it was agreed that the city assumes
execution of the program after its completion. Networking was ideal for creating
the aging policy, since it assembled senior citizens, organizations, businesses,
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and different city sectors to consider the challenges posed by an aging society as
well as the measures that all the different parties could commit themselves to.

Part Il Networks and best practices

The second part of the publication addresses Networks and best practices. Paivi
Keskinen, Anne Eskelinen and Timo Jarvensivu's article on development of a
gerontological center describes the challenging processes and elements that
developing networks and networking always entail. The authors describe the
development of the gerontological center from the perspectives of a development-
based learning process, management practices, and network management. The
essential challenge turned out to be the importance of the networking approach as
well as its development as part of the development work on the gerontological
center.

Obtaining shared understanding of the project was made possible only by
searching for a common language and definitions of concepts used. Vantaa senior
citizens, the city's professionals in health care and social welfare, Laurea lecturers
and students, and researchers at the university school of economics all had a
language of their own. Understanding these different languages required building
trust and "good will" among the actors at the beginning of this project.

Responsibility for joint objectives and every actor's awareness of his or her own
tasks and roles was of crucial importance in the development of the gerontological
center. Cooperation was smooth, since all parties involved in cooperation can be
deemed as beneficiaries: they all took part in developing their own and their
organizations' expertise. The networking workshops of the project provided a new
kind of possibility of including especially the elderly and future service users in the
development work.

Riitta Ahos and Marika Ruohoniemi's article describes Vantaa's application of
sociocultural elderly work. The material consists of interviews of three networking
partners: customer, employee of elderly work, and supervisor. The text outlines
how Vantaa's services for the elderly already account for and could in the future
account for the measures recommended in the Ministry of Education and Culture's
Art and Culture for Wellbeing publication with regard to developing sociocultural
elderly work at both local level and in everyday elderly work. The interviewees
emphasize the conception of the elderly that regards them as a resource and
active players. This idea of the elderly was deemed to also make an impact on
attitudes toward cultural elderly work. In addition, the interviewees emphasize the
importance of cooperation between the public and the third sector, and
recommend metropolitan area cooperation on sociocultural elderly work.
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Anne Vesterinen and Leena Pekkonen's article evaluates the development of
cooperation between Koivukyla and Tikkurila (two districts in Vantaa) home care
and health center employees. The evaluation focuses on the employees' ideas on
cooperation: its realization and importance, as well as its obstacles. The
employees considered cooperation very positive: they were unanimous that
cooperation is both possible and flexible as long as there is a shared
understanding of the customer's care and its goals.

The assessment, however, showed that cooperation on customer-related issues
has not yet been achieved. The employees did not make joint home visits or plan
the customers' care and service plans together. Also, obtaining the care
objectives was not assessed together. The employees did agree on the
development of cooperation and on the fact that supervisors encourage them to
cooperate. In their own work, many of the employees aspired to cooperate, but
the means of cooperation used were reactive instead of being proactive.
Cooperation mainly took place in the form of paper and office tasks. The
employees utilized the data entered into medical records, but there were no joint
home visits and few of the employees participated in meetings about a customer's
care.

The experiences of cooperation were mainly positive; employees had a feeling of
appreciation and interaction with partners. Cooperation meetings were considered
unplanned and practices unclear. Yet, the significance of cooperation was
indisputably seen in the development of the quality of customer care. Some
employees viewed cooperation as a way of better identifying customers'
problems. Obstacles to cooperation consisted of lack of time—one's own and the
partner's—as well as poor planning of cooperation. The views expressed by home
care employees differed from those expressed by health care employees. Home
care employees regarded obligation to professional secrecy, employees'
prejudices, and difficulty in changing established practices as obstacles to
cooperation.

Pirjo Havukainen, Piukku Kilpikivi, Leea Halmén, Elsa Kesti, Minna Miettinen and
Pirkko Sassi’s article describes best practices in senior trainer activities. Senior
trainer activities consist of senior trainer education, post-education activities,
senior trainers’ networking, as well as research and development activities. Senior
trainer activities and the related training can be regarded as a good cooperation
practice between Laurea University of Applied Sciences and the cities of Vantaa
and Espoo. Both organizations bring their knowledge and competences to the
project and, added to this, they arrange opportunities for these activities. These
activities can be described as a mutual responsibility for the activities and duties.
Senior trainer education and acknowledgement of senior trainers as respectable
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staff and voluntary workers have offered for the senior trainers themselves and for
the organizations possibilities to utilize the senior trainers’ lifelong learned
competences in voluntary activities as well as senior experts for the development
of welfare services for the elderly.

Senior trainer activities have also provided an authentic learning environment for
UAS students, in which the students have had the possibility to participate and
become acquainted with collaboration between organizations. Another
accomplishment is that after training, senior trainers as acknowledged actors have
been able to utilized their lifelong competences as, for instance, instructors in
computer use, counselors of various hobby circles, fair planners, expert lecturers,
as well as in bringing senior citizens’ perspectives on building aging policies and
in participating in planning senior citizens’ service centers. Senior trainer meetings
and networks generate expertise and processes that can be perceived as
individual, collateral and societal capital.

Kirsi Leinonen and Lilja Palo’s article examines Vantaa senior clinic’s best
practices resulting from the development of the senior clinic from 2008 to 2011.
Vantaa senior clinic’'s best practices consist of compilation of the senior-clinic
concept as well as process description and invitation method of health meetings.
Of the senior clinic’s products, best practices comprise the following: medical
examination of caregivers; health meetings for the elderly; and extensive contents
of both medical examinations and meetings. Finally, this article describes
documentation of operations as another best practice.

During the development work, the senior clinic’s target groups were identified
together with why and how people applied for the services in question. In this
stage, also the products and approaches were identified. Two full-time employees
were allocated for the senior clinic. In order to clarify senior-clinic operations,
process descriptions of medical examinations for health meetings with people
aged 75 or older and caregivers’ medical examination were devised. As of the fall
2009, operations were expanded to also cover caregivers aged 65 or older with
whom the City of Vantaa has a caregiver agreement. Caregivers are offered the
possibility of an annual medical examination conducted at the senior clinic. Health
meetings with over-75-year-olds and caregivers chart health-promoting lifestyles,
such as nutrition, physical exercise, social contacts, consumption of tobacco and
alcohol, as well as oral health. The meetings entail several functional-ability
measurements. In addition to the above, the customers are provided with
guidance and counseling on health and welfare.

Tiina Colliander’s article describes the development work and the realization of
the development pilots of the subproject Developing Services for Family
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Caregivers. The article also studies and discusses, based on the experiences
gained during the development work, the support network and case management
in Vantaa. The objective was to develop new non-financial services and support
forms for all family caregivers, including non-registered ones. The development
work was carried out in cooperation with Services for the Elderly and the Disabled
in Vantaa, Aalto University of Economics, and Laurea University of Applied
Sciences’ Tikkurila unit.

The development work focused on three objects. The first one was “non-financial
forms of support for family caregivers,” whose actual development pilot was stand-
in service carried out by volunteers of the local congregation. The author
describes as the second development object the guide, which in the course of the
project was turned into a Guide to Family Caregivers brochure, included in the
City of Vantaa’s collection of brochures. The Guide to Family Caregivers
describes what family caregiver allowance is as well as what kind of support forms
and services are offered to family caregivers. In addition, the brochure specifies
who can act as a caregiver and what kind of financial support and other services
are available to caregivers. The brochure also explains how family caregiver
allowance is applied for. The third development object was a family care center.
The idea was to provide caregivers with some time of their own and time to take
care of their own transactions. The caregivers were also given the possibility to
come to the center with the person cared for and spend some time together. The
café and parking service—named Rest Stop—was begun in the spring of 2010.

The essential perspective of the development project was developing a
networking and service-oriented operating method. At the beginning of the Driving
Change in Welfare Services for the Aged project, when considering the members
of the family caregiver development team, it was decided that representatives of
the different units of Services for the Elderly and the Disabled be invited as
members. The objective was to create a multiprofessional network. The author
says that, based on the oral and written feedback from the developers, the most
useful outcomes of the development work were networking and cooperation
between several work organizations and areas. During the development work,
cooperation between the different actors became easier, new perspectives on
work approaches were gained, and family caregiving was highlighted.

Ari Heikkinen and Harri Raita’s article describes the planning, implementation and
results of Senior info in Vantaa. Senior info is determined as a service that
promotes and facilitates senior citizens’ access to services meant for them. Its key
task is to meet with the information needs of senior citizens and, when required,
to refer them to services corresponding to their needs.
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Planning of Senior info started in the fall of 2008 and its core actor was Vantaa
Citizen Services that was assigned responsibility for implementing Senior info.
The goal was to create for Citizen’s Offices a clear operating model based on
agreements made with the parties involved. The operating model strives to
enhance citizens’ options of flexibly gaining the information and services they
require. Senior info was included in Vantaa Citizens’ Offices’ service provision,
and it constitutes part of wide-range service provision for different age groups.
The opening week of the Senior info pilot took place at Myyrmaki Citizen’s office
May 3-6, 2010. Before this, the personnel of the office were given the required
training. The pilot continued till the end of fall 2010, and follow-up data were
continuously collected. By the end of November, there were 67 recorded customer
events. Based on the recorded customer events, it was evident that there is a
great need for health and social welfare services. Ninety-five percent of Senior
info customers were referred to health and social welfare services. In May 2011,
Senior info was expanded to other Citizens’ Offices.

Senior info provides customers with information on preventive services and acts
as part of the city’s service provision. Networking the service with the other city
services shall be promoted. Marketing of Senior info and increasing its
recognizability both within the city organization and among citizens must be
continued. The Senior info service concept requires continuous development. The
authors emphasize the way expertise is divided in service events. In counseling,
the customer’s service needs must be identified accurately enough, so that
he/she gets the required services. When required, the customer shall be referred
to the correct unit within the city’s service network. In addition, electronic services
shall be developed and made available at Citizen’s Offices. Remote-access
expert services can be linked with the above. In the future, services provided by
Senior info largely depend on political decision-making. The number of Citizen’s
Offices has been reduced in Vantaa.

Part lll Competence development

Anne Vesterinen and Hannele Niinid’s article evaluates the knowhow of the
employees’ of Vantaa’s Home care, Supported housing and Rehabilitative day
care services who participated in the documentation training (Documentation
bee). The training process constituted part of the Home Care Reform project, and,
besides documentation competence and development of documentation, the
objective was enhanced productivity. A further objective was to produce
knowledge for the personnel themselves, their supervisors, and management of
outpatient services for future development after the termination of the Home Care
Reform project. Supervisors of Home care, Supported housing and Rehabilitative
day care services chose the employees (called Kivas) to undergo documentation
training in the course of 2010. The evaluation material was gathered with a
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questionnaire of statements with the goal of accessing nurses working in all the
different districts in Vantaa.

The training program’s learning objectives consisted of the following: Home care,
Supported housing and Rehabilitative day care services employees know how to
uniformly and systematically register into the electronic patient-data system each
day data on the customer’s care as well as how to utilize the recorded data in
planning, implementing and assessing the care in cooperation with the customer.

The assessment showed that both the Kivas’ and the team nurses’ documentation
competences improved in the course of the project; among other things, their
skills in using the Graphic Finstar program increased. Both the Kivas and the team
nurses participating in the training deemed their competences better than
witnessed by the assessment of the customer care plans. Development work on
improving documentation and know-how of documenting is recommended to be
continued because the nursing staff gained parts of the whole registration process
in the course of 2010. Positive attitude toward developing one’s know-how and
profession does advance future work to achieve these goals.

In another, closely related article, Anne Vesterinen, Hannele Niini6, and Tuula
Heinonen describe the assessment and results of documentation training planned
for the City of Vantaa Home care, Supported housing and Rehabilitative day care
services personnel. A training program aiming to enhance documentation skills
was planned and its implementation was based on integrating individual and
collective learning. The assessment material was collected in the form of a
questionnaire from both Kivas and nurses participating in the training. The
questionnaire consisted of open questions and statements. The quantitative
material was analyzed by statistical methods, whereas the qualitative material was
analyzed by means of a material-based content analysis. The assessment
focused on Kivas’ documentation learning, guidance given by them, and changes
in documentation.

A highly interesting result is that changes in the guidance given by nurses
participating in documentation training translated into increased courage in
documentation, in-depth understanding of documentation as a whole, accelerated
documentation, utilization of data in the electronic system, and standardization of
documentation methods. In the Quality of Documentation section, Kivas described
how they had understood the importance of customer-oriented documentation and
updating of basic information. Quality in daily documentation was described with
the words “easier,” “faster,” and “more specific.” The following original statements
describe the change where the significance of documentation was seen as the
nurse’s duty to ensure continued customer care. “Documentation of daily
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customer-care follow up has changed: earlier, | often wrote down what | had done,
whereas nowadays, | record what the customer has done.” “| have perhaps better
internalized the importance of documentation and the principle of customer-
orientation.” 1t is recommended that development of documentation and
documentation competences be further developed. The present advances in
documentation support development of more in-depth learning and competences.

Paivi Putkonen, Anne Toikko, Marika Ruohoniemi and Laurea health care
students’ research on students’ experiences and perceptions of elderly work
showed that earlier positive experiences of the elderly as well as experience in
elderly work increased willingness to work with the elderly. The study involved
altogether 217 students of two Finnish health and social welfare educational
institutions. The article describes how instruction in elderly work was in Hautala’s
study deemed to be superficial, narrow, monotonous, and euphemistic. What was
desired to make the instruction more attractive was increased focus on special
expertise as well as increasing overall interest in the subject. Instruction in elderly
work was considered necessary, even though it was not a popular line of work.
Based on the study, instruction can be used to make an impact on students’
attitudes toward caring for the elderly. In addition, cooperation between the
employment sector and educational institutions should be enhanced. (Hautala,
2008.)

Willingness to work with the elderly was related to willingness to develop the field
(p=0.000). The biggest obstacles were considered to be poor resources and
negative experiences of elderly work, which were connected, inter alia, with
physical and emotional stress, staff shortages, reluctance to develop the elderly,
negative experiences of the elderly, and own anxieties about aging. The study
clearly showed that the students could be divided into two special groups: the
“developers” and the “know-how-oriented” students. They had positive
perceptions of elderly work and were willing to continue with the elderly after
graduation. The study field was associated with willingness to work with elderly
people after graduation (Khi’=30.490, p=0.016). The most willing were the primary
nurses and social services students, whereas correctional services and
nurse/public-health students were less inclined. According to the students, the
attractiveness of elderly work would increase if better resources were available.
Hiring more employees was seen as even more important than pay increases. A
commonly voiced wish was that the workload be reduced. The means to
accomplish the above are factors that facilitate the physical and mental workload
of elderly work, as well as factors related to education and resources.
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Muutosvoimaa vanhustydn osaamiseen on ollut Vantaan ja Espoon kaupunkien, Aal-
to-yliopiston kauppakorkeakoulun seké Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistydssé to-
teuttama ja Laurean hallinnoima kehittémishanke ajalla 1.2.2008-30.4.2011. Hanke
kuului Euroopan sosiaalirahaston Vipuvoimaa EU:lta 2007-2013 rakennerahaston
Manner-Suomen toimintalinjaan 3 eli Tydmarkkinoiden toimintaa edistévien osaa-
mis-, innovaatio- ja palvelujériestelmien kehitiiminen. Hanke kuului OKM:n hallin-
nonalaan ja sité ovat rahoittaneet Euroopan sosiaalirahasto, Uudenmaan ELY-keskus
sekd Espoon ja Vantaan kaupungit.

Kehittémishankkeen tavoitteena oli parantaa vanhusten avopalvelujen rakenteita ja
toimintaa niin, ettd laitoshoidon osuus vanhuspalveluissa pienenisi. Hankkeessa on ke-
hitetty verkosto-osaamista ja verkostojohtamista, luotu ik&iéintymispoliittinen strategia,
kehitetty uusia menetelmid ja innovaatioita sekd tydntekijdiden osaamista. Kehittéimis-
hanke itsesséicin toimi verkostoperiaatteella ja kunkin projektin kehittgjétiimi on ollut
keskeinen toimijataho téissd tydssé. Vantaalla kehittémistydté ovat tehneet Laurean
ja kauppakorkeakoulun tutkijat, lehtorit ja yliopettajat seké noin 80 kaupungin ja
jirjestdjen toimijaa ja senioriosaajaa. Espoossa keskityttiin verkostojen ja verkosto-
osaamisen kehittéimiseen ja siellé aktiivisia toimijoita oli noin 60 kentéin kehittdjad.

Julkaisun ensimméisess& osassa on kuvattu hanketta Espoon ja Vantaan kaupunkien
strategisen johtamisen nékdkulmasta. Ensimmdéinen osa kuvaa myds hankkeen koko
toimintatapaa ja yhteistd tavoitetta eli verkostojen ja verkosto-osaamisen kehittémistd.
Toinen osa kuvaa verkostoja ja hyvid kéyténteitd, kolmas osa osaamisen kehittymisen
prosesseja ja arviointeja. Viimeinen artikkeli késittelee opiskelijoiden kasityksid ja
kokemuksia vanhustydsté. Hankkeesta on julkaistu hankeraportti, joka |8ytyy hank-
keen nettisivuilta. Hankkeen térkein hyvé kéytdnne oli sen toimintatapa; koko toim-
inta toteutettiin verkostoissa, verkostoja ja verkosto-osaamista kehittéméllé. Myds me
toimijat opimme prosessin mydtd ja sitd kautta jG& monia pysyvid jdlkia sekd néiden
kaupunkien vanhusten avopalveluihin etté laajemminkin.
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