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TIIVISTELMÄ
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ISBN    ISSN
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Gerontologinen erityisosaaja kehittää innovatiivisesti ja asiakaslähtöises-
ti palveluja ja palvelukonsepteja vanhusten hyvän arjen tueksi sekä vahvis-
taa heidän osallisuuttaan ja kansalaisuuttaan. Kehittäminen on luonteeltaan 
yhteisöllistä: se tapahtuu yhteisöä osallistamalla ja tähtää yksilön oppimisen 
ohella koko työyhteisön oppimiseen. Työpaikoilla toteutuvat myös kehittymi-
sen kokemuksellinen luonne ja kokemusten reflektointi.  

Hoitohenkilökunnan asiantunteva ja osaava ikäihmisten kohtaaminen sekä 
hoitoympäristön järjestäminen esim. muistisairaille helpommin hallittavaksi 
voivat vähentää käytösoireiden ja sekavuuden esiintymistä ja näin mm. pie-
nentää rauhoittavien lääkkeiden tarvetta.

Kuntoutujalähtöisessä toimintakäytännössä asiakas aktiivinen osallistuja, 
jonka kokemustietoa ja oman elämän asiantuntijuutta kunnioitetaan kuntou-
tuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Geronteknologian erilaisilla sovelluksilla voidaan tukea ikäihmisiä ikäänty-
miseen liittyvissä muutoksissa ja mahdollistaa täysipainoinen elämä kotiolois-
sa. Geronteknologian lisääntyvällä käyttöönotolla saadaan aikaa hoivalle ja 
lisätään ikääntyvän omatoimisuutta ja virikkeellistä elämää samalla parantaen 
ikäihmisten turvallisuutta ja turvallisuuden tunnetta.

Toimijuutta tukevassa hoitotyössä ikäihmiset nähdään aktiivisina toimijoi-
na. Perustana ovat ikäihmisten ja heidän lähiympäristönsä voimavarat sekä 
niiden hyödyntäminen. Ikäihmiset huomioidaan kokonaisuutena ja yksilönä, 
joille tulee luoda mahdollisuudet osallistua liikuntaan, oppimiseen, kulttuuri-
toimintaan ja muuhun mielekkääseen tekemiseen.

Ikäihmisten määrän kasvaessa lisääntyy myös heille suunnattujen palve-
luiden tarve. Lisääntyvään tarpeeseen on kehitettävä uudenlaisia palveluita 
olemassa olevin resurssein. Ikäihmisten nostaminen aktiiviseen rooliin asian-



4

tuntijoiden rinnalle mahdollistaa toimintojen kehittämisen aidosti heidän tar-
peistaan. RAI-järjestelmä on arviointiväline, joka perustuu yksilön tarpeiden 
monipuoliseen, systemaattiseen arviointiin. Se soveltuu yksilön hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadintaan ja hoitotulosten seurantaan. RAI-arviointi väline 
on käyttökelpoinen sekä perustason hoitotyössä että esimiestyössä.
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työprosessit  
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ABSTRACT

Editors    Could we spend more time together?
    - A Gerontological Specialist as a 
    participant in everyday life of elderly 
    people 
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    C Reviews and Materials 24

ISBN    ISSN
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978-952-493-183-0 (pdf)

A gerontological specialist develops the services and service practices in an 
innovative and customer-oriented way in order to support good everyday 
life of elderly people and to promote their participation and citizenship. The 
development work is community-based: it is implemented by empowering 
the whole community and it focuses not only on the learning of an indivi-
dual but also on the learning of the whole work community. The experiential 
character of the progress and the reflection of experiences also materialize in 
working places.  

Specialized and skillful encounter between nursing staff and elderly peop-
le as well as the arrangement of the nursing environment considering for 
example the needs of people with memory illnesses can decrease the preva-
lence of behavioral symptoms and confusion and thus the need for tranquil-
lizers can fall. 

In rehabilitatee-oriented practices the customers are active participants 
whose experience and expertise concerning their own lives are appreciated 
while planning, implementing and evaluating their rehabilitation.

Different applications of gerontechnology can support elderly people to 
face changes related to aging as well as to enable a well-balanced life at 
home surroundings. Increased use of gerontechnology will release more 
time for nursing and increase the self-directed and stimulating life of elderly 
people. At the same time the safety and the feel of security of elderly people 
improve.

Nursing that supports the human agency of elderly people considers them 
as active participants. The basis consists of the resources of elderly people 
and their neighborhood as well as of the exploitation of those resources. 
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Elderly people are perceived as a whole and as an individual, who has to be 
given the possibility to participate in physical exercise, learning, cultural acti-
on and other meaningful activities.

While the amount of elderly people is rising there is also a growing need 
for services aimed specially at them. In order to supply this need new kind 
of services have to be developed using the existing resources. Giving elderly 
people an active role together with the specialists enables the real develop-
ment of the practices which are based on their needs. Resident Assessment 
Instrument (RAI) is an evaluation tool, which is based on the versatile, syste-
matic evaluation of individual needs. This instrument is suitable for the pre-
paration of treatment and service plans as well as for the follow-up of the 
treatment results of an individual. RAI- assessment tool can be used both in 
basic nursing and supervisory work.

Keywords
elderly people, professional encounter, agency, gerontology, 
gerontechnology, work process
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LUKIJALLE

Vuosina 2011–2012 ”Gerontologinen erityisosaaminen, korkea-asteen op-
pisopimustyyppinen koulutus” toteutettiin kolmen ammattikorkeakou-

lun – Mikkelin ammattikorkeakoulun, Kymenlaakson ammattikorkeakoulun 
ja Diakonia-ammattikorkeakoulun – yhteistyönä.  Edellisessä koulutuksen to-
teutuksessa mukana oli myös Kajaanin ammattikorkeakoulu. Koulutukseen 
osallistuivat ikääntyvien kanssa toimivat, korkeakoulutetut henkilöt sosiaali-, 
terveys- ja liikunta-aloilta. 

Tähän julkaisuun on koottu artikkelit, joissa Gerontologinen erityisosaami-
nen -koulutuksen opiskelijat esittelevät kehittämistöitään. Artikkeleissa kuva-
taan työyhteisöissä tehtyä kehittämistyötä. Kehittäminen on ollut moninaista, 
mutta viisi keskeistä osa-aluetta ovat muistisairaiden ikäihmisten ammatilli-
nen kohtaaminen, ikäihmisten toimijuutta tukeva työote kotona ja laitoksissa, 
geronteknologia hyvinvointia luomassa, ikäihmiset aktiivisina toimijoina ja 
työprosessien kehittäminen. Artikkelit ovat katsaus kehittämistyön kirjoitta-
mishetkiseen vaiheeseen, ja ne ovat osa jokaisen opiskelijan oppimisproses-
sia.

Voisimmeko yhdessä olla enemmän? Näissä kahdessa Gerontologinen eri-
tyisosaaminen -koulutuksessa kantavana tekijänä on ollut yhdessä tekemisen 
voima. Työelämätoimijoiden, opiskelijoiden ja kouluttajien välinen yhteistyö 
on ollut aktiivista ja innovatiivista. Työyhteisöjen toiminnan kehittämisessä 
arvostetaan ikäihmisten ja heidän omaistensa näkökulmaa, jolloin yhdessä 
tekemisen voima kasvaa. Julkaisun tavoitteena on nostaa vanhustyön arvos-
tusta jakamalla koulutuksen aikana syntyneitä kehittämistyön tuloksia. 

Pieksämäellä 15.11.2012

Toimituskunta
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Jouppila-Kupiainen Elina, Kammonen Sirpa, Kirvesniemi Tiina, 
Kuru Tiina, Mikkonen Helena, Rautasalo Eija ja Utriainen Seija

1 JOHDANTO

Vuonna 2030 Suomessa on 1 600 000 yli 65-vuotiasta. Iäkkäiden eli yli 
80-vuotiaiden määrä yli kaksinkertaistuu. Vuonna 2020 yli 85-vuotiaiden 

määrän arvioidaan olevan noin 130 400. 
Nämä luvut osoittavat, että iäkkäille järjestettävien palveluiden ja geron-

tologisen erityisosaamisen tarve lisääntyy voimakkaasti lähitulevaisuudessa. 
Ikääntyminen sinänsä ei aiheuta palveluiden tarpeen kasvua, vaan ikääntymi-
seen liittyvä sairastaminen ja toimintakyvyn heikkeneminen etenkin kaikkein 
vanhimpien, yli 85 vuotta täyttäneiden kohdalla lisäävät palveluiden tarvetta.

Samanaikaisesti hoitohenkilökunta ikääntyy ja siirtyy eläkkeelle. 
Niukkenevien voimavarojen paineessa tulisi vanhustyössä panostaa oireiden 
ja sairauksien hoitamisen ohella näyttöön perustuvaan ja vaikuttavaan ehkäi-
sevään työhön. Tämän ohella tarvitaan uudenlaisia, ikäihmisten toimintaky-
kyä ja osallisuutta tukevia palvelukonsepteja.

Valmisteilla olevassa vanhuspalvelulaissa korostetaan gerontologisten tie-
tojen ja taitojen lisäämistä. Vanhuspalveluiden painopisteen siirtyminen 
kotiin ja lisääntyvä monikulttuurisuus tuovat osaamisen haasteita vanhus-
työn toimijoille. Käyttäjälähtöisten palveluiden kehittäminen luo pohjaa ja 
avoimuutta ikäihmisten arkeen. Palvelurakenteen tulisi kehittyä kohti yk-
siportaista, vanhuslähtöistä toimintamallia, mikä osaltaan vaatii osaamista 
ja laajaa näkökulmaa vanhuspalveluiden toteuttamisessa ja kehittämises-
sä. Teknologiavälitteisten palveluiden monipuolistuminen ja saatavuuden 
laajentuminen haastavat vanhustyön toimijat osaamisensa kehittämiseen. 
Tulevaisuudessa ikäosaamisen haasteet kokoavat ikäihmiset, omaiset, työelä-
män toimijat ( julkinen, yksityinen ja kolmas sektori), opiskelijat, kehittäjät ja 
opettajat yhteiseen toimintaan. 

Valtakunnallisessa Vanhus-Kaste-ohjelmassa halutaan laajentaa ja lisätä hy-
vinvoinnin ulottuvuuksia. Ohjelman tavoitteena on kuntalaisten osallisuuden 
lisääntyminen, syrjäytymisen väheneminen sekä hyvinvoinnin ja terveyden 
lisääntyminen. Lisäksi tavoitellaan terveyserojen kaventumista ja palveluiden 
laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden paranemista sekä alueellisten erojen 
vähenemistä.

Korkea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus on opetusministeriön vuon-
na 2009 käynnistämä, pitkäkestoinen täydennyskoulutusmuoto, jonka tavoit-
teena on vastata työelämän muuttuvaan osaamistarpeeseen. Valtakunnallisesti 
on todettu tarvetta gerontologisen erityisosaamisen täydennyskoulutukseen. 
Koulutuksen avulla hankitaan erityisosaamista, jota työelämässä tarvitaan 
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perustutkintojen tuoman osaamisen lisäksi. Erityisosaaminen mahdollistaa 
ammattilaiselle asiantuntijuuden, joka määrittyy työelämässä vaadittavien 
kompetenssikokonaisuuksien ja saavutettavien osaamistulosten kuvauksina. 
Asiantuntijuus edellyttää laaja-alaista ja syvällistä oppimista, jossa yhdistyvät 
teoreettinen tieto, työelämän tuoma kokemustieto, yllättävien haasteellisten 
tilanteiden hallinta ja ongelmanratkaisukyky. Korkea-asteen oppisopimus-
koulutus lisää vanhustyön toimijoiden koulutusmahdollisuuksia ja työn ar-
vostusta.  Erityispätevyyden edellyttämän osaamisen ja koulutuksen voi hank-
kia eri tavoin, esim. ammatillisissa erikoistumisopinnoissa ja korkea-asteen 
oppisopimustyyppisellä koulutuksella. Vuosina 2011–2012 ”Gerontologinen 
erityisosaaminen, korkea-asteen oppisopimustyyppinen koulutus” to-
teutettiin kolmen ammattikorkeakoulun, Mikkelin ammattikorkeakoulun, 
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun yh-
teistyönä. Edellisessä koulutuksen toteutuksessa mukana oli myös Kajaanin 
ammattikorkeakoulu. Koulutukseen osallistuivat ikääntyvien kanssa toimivat 
korkea-asteen koulutuksen suorittaneet henkilöt sosiaali-, terveys- ja liikun-
ta-alalta. Tämän koulutuksen laajuus oli 30 opintopistettä. 

Gerontologinen osaaminen

Tässä luvussa kuvataan gerontologista erityisosaamista niin kuin se tässä 
koulutuksessa ymmärretään. Osaamisen alueet on määritelty oppilaitosyh-
teistyössä pohjautuen valtakunnallisiin vanhustyön osaamisen kuvauksiin 
ja alueen työelämän tarpeisiin. Gerontologisella erityisosaajalla on taitoa 
ja osaamista soveltaa monitieteistä vanhus- ja työelämätietoa toimintojen 
kehittämisessä. Hän vaikuttaa yhteiskunnallisella ja yhteisöllisellä sekä yk-
silötasolla vanhusten asuin- ja elinympäristöihin sekä luo toiminta- ja osal-
listumismahdollisuuksia vanhuksille. Opiskelija kehittää käytäntöä tutki-
muksellisesti ja soveltaa kehittämistyössään vanhuspoliittisia strategioita ja 
linjauksia. Gerontologinen erityisosaaja analysoi ja tukee vanhuksen hyvin-
vointia, toimintakykyä, terveyttä ja sosiaalista osallisuutta voimavaraistavien 
ja ennaltaehkäisevien työmenetelmien avulla. Hän ennakoi ja ehkäisee van-
husta uhkaavaa syrjäytymistä ja toimintakyvyn alenemisen riskiä esimerkiksi 
eri kulttuuritaustaisten vanhusten kohdalla. Hän vahvistaa huonokuntoisten 
ja sosiaalisissa ongelmatilanteissa elävien vanhusten myönteisiä kokemuksia 
omasta selviytymisestään. Opiskelija tuntee vanhusten lääkehoidon erityisky-
symykset.  

Gerontologinen erityisosaaja kehittää innovatiivisesti ja asiakaslähtöisesti 
palveluja ja palvelukonsepteja vanhusten hyvän arjen tueksi sekä vahvistaa 
heidän osallisuuttaan ja kansalaisuuttaan. Hän toimii ennalta ehkäisevän työn 
periaatteiden mukaisesti. Hän hyödyntää taiteen ja kulttuurin mahdollisuuk-
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sia ikäihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisessa. Gerontologinen 
erityisosaaja soveltaa työssään eri menetelmiä vanhuksen kannustamiseen, 
motivointiin ja ohjaukseen. Opiskelija käyttää teknologiavälitteisiä palveluita 
vanhusten kognitiiviseen ja sosiaaliseen aktivointiin. Gerontologinen erityis-
osaaja tunnistaa palvelutarpeet ja koordinoi tarvittavat moniammatilliset pal-
velut asiakaslähtöisesti, laadukkaasti ja taloudellisesti. Hän osallistuu innova-
tiivisten, yksilöllisten palveluratkaisujen ja tukiverkostojen kehittämiseen. Hän 
ymmärtää yrittäjyyden merkityksen palvelujen tuottamisen kokonaisuudessa. 

Gerontologinen erityisosaaja kunnioittaa vanhusasiakkaita ja muita toimi-
joita ainutkertaisina ja kehittyvinä yksilöinä ja kansalaisina, joilla on voimava-
roja. Asiakkaalla on vastuu ja päätöksenteko-oikeus. Vanhustyön toimija vai-
kuttaa myönteisen asennoitumisen vanhusväestöä kohtaan. Gerontologinen 
erityisosaaja lisää toiminnallaan työn vaikuttavuutta. Hän vahvistaa työyhtei-
sön monitieteistä gerontologista osaamista hyödyntäen moniammatillista ja 
yhteisöllistä työskentelytapaa. Opiskelija osaa ylläpitää ja kehittää omaa sekä 
yhteisönsä jäsenten työ- ja toimintakykyisyyttä mm. liikunnan keinoin.

”Työ tekijäänsä opettaa” 

Kehittyminen työstä perustuu teorian ja käytännön saumattomaan ja jatku-
vaan integroimiseen. Se edellyttää oppijalta omaa aktiivista ja tavoitteellista 
toimintaa, sosiaalista vuorovaikutusta sekä oppimaan oppimisen ja kehittämi-
sen taitoja. Opiskelija vahvistaa osaamistaan ja taitoa oman ja työyhteisönsä 
toiminnan kriittiseen analysointiin sekä kehittämiseen. Oppiminen on luon-
teeltaan yhteisöllistä: se tapahtuu yhteisön toimintaan osallistumalla ja tähtää 
yksilön oppimisen ohella koko työyhteisön oppimiseen. Työpaikoilla toteutuu 
myös kehittymisen kokemuksellinen luonne ja kokemusten reflektointi, koska 
oppimisesta suurin osa tapahtuu oppijan omassa työorganisaatiossa. Korkea-
asteen oppisopimustyyppisessä koulutuksessa pääasiallinen oppimisympäris-
tö on työpaikka, jossa ajatellaan tapahtuvan noin 75 prosenttia oppimisesta.

Gerontologinen erityisosaaminen -koulutuksessa painotettiin opiskelijan 
omaa aktiivisuutta ja innostuneisuutta kehittää omaa osaamistaan, työtään 
ja työyhteisöään. Oppiminen tapahtui erilaisissa sosiaalisissa ympäristöis-
sä ja vuorovaikutustilanteissa. Erilaiset vuorovaikutteiset oppimisympäristöt 
mahdollistivat sosiaalisen toiminnan monialaisessa ryhmässä, ja toiminnassa 
painottuivat ryhmän yhteisöllisyys ja dialoginen toimintamalli. Dialogisessa 
toimintamallissa hyödynnettiin ja yhdistettiin tietoa ja teoriaa, aikaisempia 
kokemuksia sekä työssä oppimista. Opiskeluryhmät toimivat lähiopetuksessa 
ja verkkoympäristössä.

Gerontologinen erityisosaaminen -koulutuksen ja oppimisen lähtökohtana 
oli opiskelijan osaamisen tunnistaminen ja työelämän kehittämistarpeiden 
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yhteensovittaminen. Opiskelija ideoi yhdessä mentorin ja oman työyhteisön-
sä kanssa kehittämistyön, jota hän koulutuksen aikana työsti ja vei eteenpäin 
integroiden siinä teoriaa ja käytäntöä.  

Kehittämistyössä kohteina ja sisältöinä olivat muun muassa
 • uudet visiot
 • syventyvä taitotieto 
 • laajeneva osaaminen
 • teorian ja käytännön integrointi
 • uudistuvat työmenetelmät
 • vanhusten arjen toimintakäytäntöjen muuttaminen 
 vanhuslähtöisiksi, voimaannuttaviksi ja inhimillisiksi 
 • hyvinvointiteknologian sovellukset
 • esimiestyö osaamisen kehittäminen ja
 • oman työn tutkiminen.
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2 MUISTISAIRAIDEN IKÄIHMISTEN 
AMMATILLINEN KOHTAAMINEN
 
Huuhka Annamaija ja Suhonen Minna 

2.1 Ikääntyneen muistisairaan käytösoireiden hoito ja 
toimintakyvyn tukeminen akuuttiosastolla

TIIVISTELMÄ

Kehittämistyön tarkoituksena oli lisätä hoitohenkilökunnan asiantuntemus-
ta ja osaamista käytösoireisen muistisairaan hoitotyössä ja muistipotilaan 

toimintakyvyn tukemisessa. Kehittämistyö toteutettiin neljänä henkilökunnan 
koulutusiltapäivänä.

Akuuttiosaston henkilökunta näki gerontologisen osaamisen kehittämisen 
tärkeäksi, ja koulutustilaisuudet saivat positiivisen vastaanoton. Koulutus lisäsi 
muistipotilaan erityispiirteiden huomioimista käytännön hoitotyössä ja vuoro-
vaikutustilanteissa. Koulutus herätti henkilökuntaa huomioimaan enemmän 
myös muita muistisairaiden erityistarpeita, esimerkiksi ravitsemukseen ja fyy-
siseen toimintakykyyn liittyen. Kuntouttavan hoitotyön periaatteiden noudat-
taminen vaatii hoitohenkilökunnalta resursseja, aikaa ja sitoutumista. 

Osastolla on suunniteltu uusia käytäntöjä potilaiden sijoitteluun, hoitoympä-
ristön selkiyttämiseen ja käytösoireiden lääkkeettömään hoitoon. Käytösoireita 
pyritään ensisijaisesti ehkäisemään. Osastolla on järjestetty viriketoimintaa 
pitkäaikaispotilaille mm. yhteistyössä seurakunnan kanssa. Osastolla potilaita 
tuetaan omatoimisuuteen enemmän ja vältetään asioiden tekemistä heidän 
puolestaan.

Osaston henkilökunta on ollut kiinnostunut kehittämistyöstä ja innokas 
kokeilemaan uusia toimintatapoja. Oman osaamisen kehittäminen koetaan 
tärkeäksi laadukkaan hoitotyön toteuttamisen osaksi. Tämän kehittämistyön 
toivotaan näkyvän jatkossa hoitotyön arkipäivän valintatilanteissa ja mahdol-
lisesti osana kaupungin vanhustyön strategiaa.

Johdanto

Pieksämäen sairaalan akuuttiosasto on toinen sairaalan erikoissairaanhoi-
don osastoista. Osastolla on viisi sydänvalvontapaikkaa, kymmenen perus-
terveydenhuollon vuodepaikkaa ja 11–16 sisätautipotilaiden erikoissairaan-
hoidon vuodepaikkaa. Lisäksi osastolla hoidetaan psykiatrisia potilaita 1–2 
paikalla.
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Asiakkaat tulevat osastolle ensiapupäivystyksen kautta jonkin akuutin tilan-
teen takia tai jatkohoitoon toisesta sairaalasta. Osaston asiakkaista suurin osa 
on ikääntyneitä ja monisairaita. Osastolla hoidetaan infektiopotilaita, keuh-
kosairauspotilaita sekä sydän- ja verenkierto-ongelmista kärsiviä potilaita.  
Valvonnassa hoidetaan sydän- ja verisuonisairauksista kärsiviä potilaita (esim. 
rytmihäiriöt, sydämen vajaatoiminta, sydäninfarkti) ja kirurgisia potilaita, jot-
ka tarvitsevat tehostettua seurantaa.

Akuuttiosaston toiminnan tavoitteena on edistää sisätauti- ja psykiatristen 
potilaiden terveyttä sekä työ- ja toimintakykyä, parantaa sairauksia ja kohen-
taa potilaiden elämänlaatua. Hoitotyön suunnittelu lähtee aina potilaan yk-
silöllisistä tarpeista. Osastonhenkilökunta toimii moniammatillisena tiiminä, 
jolla on yhteinen humanistinen arvoperusta. Osastolla hoitotyön periaattei-
na on turvallisuus, inhimillisyys, yksilöllisyys, potilaan itsemääräämisoikeus, 
tasa-arvoisuus, jatkuvuus ja omatoimisuus. Hoitohenkilökunnan keskinäisiä 
toimintoja ohjaavat kollegiaalisuus, vastuullisuus, luovuus, joustavuus, yh-
teistyö ja avunanto, toisen arvostaminen ja kunnioittaminen sekä tasa-arvo. 
(Pieksämäen sairaala 2006, 3–5.)

Tietoisuus ikääntyneiden hoitoon liittyvistä erityistarpeista on lisääntynyt, 
ja hoitoon halutaan panostaa. Ikääntyneiden hoitoa halutaan parantaa ja 
kehittää. Laadukas ja tehokas hoito lyhentää sairaalahoitojaksoa ja parantaa 
ikääntyneen potilaan kotona selviämisen mahdollisuuksia. Kehittämistyöstä 
hyötyvät osaston henkilökunta ammatillisen osaamisen vahvistumisen kautta 
ja ikääntyneet laadukkaampien palvelujen muodossa.

Muistisairauden ja käytösoireiden ilmeneminen akuuttiosastolla 

Useat akuuttiosaston ikääntyneistä asiakkaista ovat hyvin huonokuntoi-
sia ja kärsivät muistisairauksista. Dementoituneelle asiakkaalle osastolle 
joutuminen on kriisi, joka vaikuttaa hänen psyykkiseen käyttäytymiseensä. 
Akuuttiosastolla tulee lähes päivittäin eteen tilanteita, joissa dementoitunut 
potilas käyttäytyy haasteellisesti. Dementoituvan potilaan kognitiivisten ky-
kyjen heikentyminen johtaa turvattomuuden tunteeseen, sillä hän on eksyk-
sissä omassa ympäristössään. Ympäristön vaihdos, outoon tilanteeseen jou-
tuminen, vieraat ihmiset ja akuutti somaattinen sairaus ovat liian suuri haaste 
muistisairaalle. Tavallisimmin haasteellinen käyttäytyminen ilmenee osastolla 
levottomuutena, ahdistuksena, vaelteluna, jatkuvana samojen asioiden kyse-
lynä ja hokemisena. Hoitohenkilökunta kokee tällaisen kuormittavana. Usein 
jo ennestään vähäiset resurssit katoavat turhiin hoitajakutsuihin vastaamisiin 
ja levottomien potilaiden valvomiseen. Haasteellista käyttäytymistä on häi-
ritsevä käyttäytyminen, ongelmallinen käyttäytyminen, agitaatio, huutelu, 
ympäristön ja esineiden tuhoaminen, vaeltelu ja äkilliset mielialan vaihtelut. 
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Usein osastolle joutunut muistisairas onkin hätäinen, sekava, levoton ja jopa 
aggressiivinen. Muistisairas vaeltelee osastolla, karkailee, vastustaa hoitoa, 
huutaa, eksyy huoneissa, aiheuttaa yleistä hälinää ja levottomuutta. Joskus 
sekava, hätäinen muistisairas voi toiminnallaan aiheuttaa turvallisuusriskin 
itselleen ja muille esim. kaatuessaan. Hoitohenkilökunta kokee käytösoirei-
sen muistisairaan hoidon sekä henkisesti että fyysisesti kuormittavana. Usein 
käytösoireisen muistisairaan hoito lisää unilääkkeiden ja rauhoittavien lääk-
keiden käyttöä ja joskus johtaa jopa fyysiseen rajoittamiseen. Haasteellinen 
käyttäytyminen lisää tapaturmia ja kaatumisia, lisää taloudellisia kustannuksia 
ja hoitajien uupumisesta aiheutuvia poissaoloja.  (Saarnio, Mustonen & Isola 
2011, 46–47.)

Käytösoireiden tunnistaminen ja hoitaminen on tärkeä osa muistisairauden 
hoitoa. Käytösoireita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa. Käytösoireet 
altistavat omaiset uupumukselle, heikentävät muistisairaan ja omaisten elä-
mänlaatua, lisäävät rauhoittavien lääkkeiden käyttöä ja johtavat usein laitos-
hoitoon joutumiseen.  Tavallisimpia muistisairaan käytösoireita ovat apatia, 
masennus, ahdistuneisuus, aggressiivisuus ja levottomuus. Hoidon kannalta 
on tärkeää, että muistisairaiden kanssa toimivat osaavat tunnistaa käytösoi-
reet ja hoitaa niitä asianmukaisesti. Dementiaa sairastavan hyvä hoito edel-
lyttää vahvaa ammatillista osaamista henkilökunnalta. Hoitohenkilökunnan 
asiantunteva ja osaava muistisairaan kohtaaminen ja hoitoympäristön järjes-
täminen muistisairaalle helpommin hallittaviksi voivat ehkäistä käytösoireiden 
kehittymistä ja näin vähentää rauhoittavien lääkkeiden tarvetta. (Ikäihmisten 
laitoshoidon laadun kehittämishanke. Loppuraportti 2007, 37.)

Kehittämistyön toteutus

Syksyllä 2010 osastonhoitaja Tuula Paappanen ehdotti meille kehittämisteh-
täväksi henkilökunnan osaamisen parantamista käytösoireisen muistipotilaan 
hoitotyössä. Paappanen ehdotti, että pitäisimme osaston henkilökunnalle 
osastotunteja. Teimme marraskuussa 2010 osaston hoitohenkilökunnalle ky-
selyn, jossa kartoitimme, millaista muistipotilaan hoitotyöhön liittyvää kou-
lutusta henkilökunta toivoi. Kyselyssä suurin osa hoitohenkilökunnasta toivoi 
lisäkoulutusta muistipotilaiden käytösoireiden lääkkeettömistä hoitomuo-
doista ja muistipotilaan toimintakyvyn tukemisesta. Osastotuntien aiheet va-
littiin henkilökunnalle tehdyn kyselyn perusteella. 

Syksyn 2010 ja kevään 2011 aikana keräsimme materiaalia koulutukseen, 
tutustuimme uusimpiin tutkimuksiin ja lehtiartikkeleihin. Löytämämme ma-
teriaalin pohjalta laadimme kaksi PowerPoint-esitystä.  Koulutukseen lisäsim-
me myös erilaisia artikkeleita ja tutkimustiivistelmiä, joita annoimme henki-
lökunnalle luettaviksi. Koulutusmateriaalista otimme kopiot ja tulostimme 
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PowerPoint-esitykset kirjallisina osastolle, jotta niihin voi palata tarpeen tullen 
myöhemminkin.

Koulutuksen suunnittelulle oli haasteellista, että kuulijoina olivat omat kol-
legat, sairaanhoitajat, lähihoitajat ja osaston fysioterapeutti. Koulutuksen si-
sällön piti muistuttaa asioista, jotka henkilökunta jo osaa, mutta sen piti myös 
tuoda uutta tietoa ja antaa uusia näkökulmia. Suunnittelulle oli haasteellista 
valita ja esittää asiat niin, että koulutus ei olisi hoitajille pelkkää itsestäänsel-
vyyksien toistoa. 

Kehittämistehtävän tuotos oli neljän koulutusiltapäivän järjestäminen osas-
ton hoitohenkilökunnalle PowerPoint-esityksinä. Jaoimme asiasisällöt kah-
deksi eri kokonaisuudeksi, jotka olivat 1) muistipotilaan käytösoireiden tun-
nistaminen ja niiden lääkkeetön hoito sekä 2) muistisairaan toimintakyvyn 
tukemisen menetelmät. Jotta koulutus tavoittaisi henkilökunnan mahdolli-
simman kattavasti, toteutimme koulutuksen molemmat sisältöalueet kaksi 
kertaa. Kaikkiin koulutuksiin osallistui 6–10 henkilöä. Jokaisen koulutusilta-
päivän loppuun varasimme aikaa yleiselle keskustelulle ja ajatusten vaihdolle 
aiheesta. Koulutusten lopussa pyysimme osallistujia täyttämään arviointilo-
makkeen koulutuksesta.  

Kehittämistyön arviointi 

Sirkka-Liisa Kivelä (2006, 17) on tutkimuksessaan todennut, että vanhusten-
huollon kehittämistä voidaan parhaiten toteuttaa lisäämällä gerontologisen 
erityisosaamisen koulutusta. Näin saadaan gerontologisen hoitotyön erityis-
osaajia vanhustenhuoltoon. Lisäksi saumaton moniammatillinen yhteistyö on 
hyvän vanhustyön toteutumisen edellytys.

Akuuttiosaston hoitohenkilökunta näki gerontologisen osaamisen ke-
hittämisen tärkeäksi, ja koulutustilaisuudet saivat positiivisen vastaanoton. 
Koulutuksista saamamme palautteen mukaan osastotuntien sisällöt vastasi-
vat hyvin odotuksia. Tunneilla käsitellyt aiheet olivat ajankohtaisia ja hyvin 
käytännönläheisiä. Hoitajat kokivat, että he pystyivät soveltamaan monia asi-
oita käytännön hoitotyöhön toimiessaan muistipotilaiden kanssa.  Sisältö oli 
monille osin tuttua, ja sen mieleen palauttaminen tuntui mielekkäältä, mutta 
lisäksi hoitajat saivat myös uusia näkökulmia.  Koulutus lisäsi muistipotilaan 
erityispiirteiden huomioimista käytännön hoitotyössä ja vuorovaikutustilan-
teissa. Koulutus herätti henkilökuntaa huomioimaan enemmän myös muita 
muistisairaiden erityistarpeita (esim. ravitsemus, fyysinen toimintakyky). 

Koulutuksissa heränneissä keskusteluissa totesimme joukolla, että osastol-
lamme ei ole kovin paljon virikkeitä potilaille. Virikkeiden ja toiminnallisuu-
den merkitys korostuu niiden potilaiden kohdalla, jotka odottavat osastol-
la jatkohoitopaikkaa. Jatkohoitopaikkojen vähyyden takia potilaat joutuvat 
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usein olemaan osastolla pitkiä aikoja. Koulutusten myötä heräsi ajatus pieni-
muotoisen viriketoiminnan järjestämisestä. Lokakuussa 2011 suunnittelimme 
osastolle muistitaulun, johon kiinnitimme vanhoja esineitä ja kuvia vuoden-
aikojen mukaan. Taulun tarkoituksena on olla piristyksenä osastolla. Taulusta 
voi keskustella muistipotilaiden kanssa, ja se houkuttaa muistelemaan entisiä 
aikoja. Taulu on jo saanut paljon hyvää palautetta osaston henkilökunnalta 
ja potilailta. Osastolla myös alettiin järjestää erilaisia tilaisuuksia ja mm. seu-
rakunnan vierailuja, jotka tuovat viikkoon uutta sisältöä ja piristystä. Lisäksi 
kokosimme koulutusmateriaalista kansion, joka on osaston henkilökunnan 
käytössä.

Osastolla on suunniteltu uusia käytäntöjä potilaiden sijoitteluun, hoi-
toympäristön selkiyttämiseen ja käytösoireiden lääkkeettömään hoitoon. 
Käytösoireita pyritään ensisijaisesti ehkäisemään ennen, kuin niitä syntyy. 
Hoitotyössä sovelletaan enemmän muisteluterapiaa ja kiinnitetään huomiota 
vuorovaikutukseen muistipotilaan kanssa. Osastolla on myös pyritty järjes-
tämään viriketoimintaa pitkäaikaispotilaille mm. yhteistyössä seurakunnan 
kanssa. Lisäksi osastolla on sovittu yhteiset käytännöt toimintakyvyn tuke-
miseen: potilaita tuetaan omatoimisuuteen enemmän ja vältetään asioiden 
tekemistä potilaan puolesta.

Pohdinta ja johtopäätökset 

Hyvän hoidon eettisenä lähtökohtana on ikäihmisten arvostaminen ja it-
semääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä yksilöllisiin tarpeisiin vastaami-
nen. Ikääntyneen kohtelu yksilönä on eettisesti toteutetun hoidon keskei-
nen perusta. Hoitotyön pohjana ovat ikääntyneen omat tarpeet ja toiveet, 
ikääntyneen arvojen kunnioittaminen ja näkemysten arvostaminen. Hoidon 
suunnittelussa huomioidaan terveydentila ja toimintakyky, läheisten apu ja 
ikääntyneen sosiaalinen verkosto. Tulevaisuudessa dementiasairauksien li-
sääntyminen ja niiden aiheuttama toimintakyvyn aleneminen sekä palvelun 
tarpeen voimakas lisääntyminen johtavat laitoksissa tapahtuvan hoivan ke-
hittämistarpeeseen. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3; Ikäihmisten hoitoa 
ja palveluja koskeva laatusuositus 2001, 17; Ikäihmisten laitoshoidon laadun 
kehittämishanke. Loppuraportti 2007, 3.)

Akuuttiosastolla ikääntyneiden asiakkaiden määrän lisääntyminen on näky-
nyt viimevuosina käytännön hoitotyössä.  Hyvän hoitotyön toteuttamiseksi 
onkin tärkeää tiedostaa ikääntyneiden hoitoon liittyvät erityistarpeet sekä 
ylläpitää ikääntyneiden hoidon tietoja ja taitoja. Arkipäivän hoitotyötä teh-
dessä tulisi jatkuvasti tarkkailla toiminnan sujuvuutta, tuloksellisuutta ja tar-
koituksenmukaisuutta. Heti, kun jokin puute tai muutostarve huomataan, tu-
lisi pohtia, millä toimenpiteillä toimintaa voisi korjata ja kehittää. Laadukasta 
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hoitotyötä on helpompaa toteuttaa, kun henkilökunnan osaaminen on ajan 
tasalla ja fyysinen toimintaympäristö toimiva. 

Muistisairaiden potilaiden kanssa työskentely vaatii hoitajalta herkkyyttä 
kuulla ja nähdä potilaan lähettämiä signaaleja. Aina potilas ei osaa ilmaista 
tarpeitaan ja tuntemuksiaan sanoin. Ilmaisukeinot voivat olla taustalla ole-
vaan tarpeeseen nähden hyvin epäloogisia. Näiden viestien ymmärtäminen 
vaatii hoitajalta paitsi potilaan, myös muistisairaan hoitotyön erityispiirteiden 
tuntemusta. Dementoivista sairauksista kärsivien potilaiden määrä lisääntyy 
väestön ikääntymisen myötä, mikä tuo haasteita myös hoitotyöhön.

Käytännön hoitotyössä osastolla on huomattu, että kuntouttavan hoitotyön 
periaatteiden noudattaminen vaatii hoitohenkilökunnalta resursseja, aikaa ja 
sitoutumista. Vie huomattavasti enemmän aikaa auttaa potilas WC:hen kuin 
kuivittaa sängyssä. Jo pelkkien apuvälineiden ja tukien laitto vie aikaa, en-
nen kuin potilasta voi alkaa liikuttaa. Jokaisessa vuorossa pitäisi olla riittävästi 
työntekijöitä, jotta kuntouttavan työotteen toteuttaminen mahdollistuisi.

Kuluttajien valveutuneisuus sekä vaatimukset palvelujen laadun ja saatavuu-
den suhteen näkyvät hoitotyössä. Potilaat ja omaiset odottavat hoitotyöltä 
muutakin kuin sairaanhoidollisia asioita. Esimerkiksi kun potilas on osastohoi-
dossa, odotetaan palvelun toimivan mutta saatetaan unohtaa omatoimisuus, 
vaikka siihen olisi mahdollisuus. Omaisten reklamaatiouhkaukset ovat arki-
päivää. Huonoksi koetusta palvelusta, joksi omatoimisuuteen kannustaminen 
valitettavasti joskus rinnastetaan, annetaan herkästi palautetta. 

Tämän kehittämistyön tekeminen on ollut haasteellista ja opettavaista. 
Aluksi tuntui hankalalta keksiä, mistä aloittaisimme. Välillä työn tekeminen 
vaati pitkääkin kypsyttelyä ja suunnittelua. Aikataulun huomioiminen oli 
haasteellista. Hankaluutena oli, että yhteistä hetkeä työn tekemiselle ei tah-
tonut aina löytyä. Tätä kehittämistyötä tehdessämme saimme paljon uusia 
ajatuksia ja näkökulmia muistipotilaan hoitotyöhön. Olemme käyneet useita 
aiheeseen liittyviä keskusteluja kollegojemme kanssa. Osaston henkilökunta 
on ollut kiinnostunut kehittämistyöstä, ja lähes kaikki osaston työntekijät ovat 
olleet innokkaita kokeilemaan uusia toimintatapoja. Osaston henkilökunnalta 
saatu palaute ja kannustus on ollut työskentelyn voimavara. 

Tulevana haasteena on pitää gerontologisen hoitotyön erityiskysymykset 
osana osaston toimintastrategiaa. Koko henkilökunta pitää sitouttaa ja moti-
voida huomioimaan muistipotilaan erityistarpeet. Hoitohenkilökunnalta odo-
tetaan innostusta ja kekseliäisyyttä kehittää hoitotyön arkeen uusia työkaluja 
ja helposti toteutettavia toimintatapoja, joilla ikääntyneen muistisairaan hy-
vinvointia voidaan tukea. Toivottavaa olisi, että gerontologisen erityisosaami-
sen kehittäminen tulisi osaksi kaupungin vanhustyönstrategiaa.
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Eliisa Ahvenainen

2.2 Muistisairaiden ohjaus silmätautien yksikössä

TIIVISTELMÄ

Silmätautien yksikössä hoidetaan erilaisia ja eri-ikäisiä potilaita. Potilaiden 
kohtaaminen on haasteellista hoitajalle, koska näkökyvyn menetyksen uhka 
on pelottava asia. Potilaat tulevat kotoa, palvelutaloista, päivystyspoliklinikal-
ta, sairaalan osastoilta tai erilaisista hoitolaitoksista. Kehittämistehtävässäni 
perehdyn muistisairaan ohjaamiseen ja kohtaamiseen. Työn tavoitteena on 
herättää työntekijöiden kiinnostusta muistisairaan potilaan ohjaukseen silmä-
tautien yksikössä sekä lisätä työntekijöiden tietoa muistisairauksista ja niiden 
hoidosta. 

Juuri ohjaamisen haasteellisuus on innoittanut tähän kehittämistehtä-
vään. Hoitomenetelmien muuttuessa potilasohjauksen merkitys korostuu. 
Asiakas- ja potilaslähtöisyys on noussut keskeiseksi ohjauksen periaatteeksi. 
Kehittämistehtäväni avulla pyritään lisäämään silmätautien yksikön henkilö-
kunnan osaamista potilasohjauksessa. Toivon mukaan työ on hyödyksi potila-
sohjauksen kehittämisestä innostuneille hoitajille. Kehittämistyötä esitellään 
silmäyksikön aamupalaverissa, ja se on luettavissa yksikön palaverikansiosta. 

Alzheimerin tauti (AT)

Alzheimerin tauti (AT) on yleisin dementiaa aiheuttava etenevä aivosai-
raus. Dementiaa sairastavista noin 60 prosenttia on AT-tapauksia. Taudin 
patogeneettiset mekanismit käynnistyvät vuosia ennen kliinisten oireiden 
esiintuloa. Tärkein sairauteen liittyvä patologinen muutos on hermosoluka-
to. Lieväasteisessa dementiassa ensioireena on lähimuistin heikkeneminen, 
minkä vuoksi tuoreet asiat unohtuvat nopeasti ja potilas hukkaa toistuvasti 
tavaroitaan. Lisäksi hänellä ilmenee lisääntyvää vaikeutta uusien asioiden op-
pimisessa. Ajantaju ja keskittymiskyky heikkenevät.  Potilaalla voi olla myös 
kielellisiä vaikeuksia, kuten nimeämisvaikeutta tai sanojen löytämisen vaike-
utta. Usein tulee esiin toiminnanohjauksen vaikeutta, vaikeutta ymmärtää 
monimutkaisia asioita ja alkavia tilan sekä suuntien hahmottamisvaikeuksia, 
jotka altistavat eksymiselle vieraassa ympäristössä. Älyllisen toimintakyvyn 
heikentyessä potilas voi muuttua sosiaalisesti vetäytyväksi ja aloitekyvyttö-
mäksi

Parantavaa hoitoa AT:hen ei vielä ole. Sairauden aiheuttamaa kognitiivista ja 
toimintakyvyn heikentymistä voidaan kuitenkin hidastaa ja käyttäytymishäiri-
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öitä vähentää nykyisillä lääkkeillä, joilla korjataan AT:n aiheuttamaa puutosta 
aivojen asetyylikoliinipitoisuudessa. (Käypä hoito 2010; Verkkoniemi 2012. )

Muistisairaan käytösoireet tuottavat kärsimystä potilaalle. Ne voivat joh-
taa hoitavan omaisen elämän romahtamiseen, ovat ongelmallista hoitohen-
kilökunnalle ja yleensä tärkein syy laitokseen joutumiselle. (Sulkava 2009.) 
Vieraassa ympäristössä Alzheimerin tautia sairastavat ovat levottomia ja vael-
tavat ympäriinsä pienessä odotustilassa. He saattavat häiritä muita potilaita.  
Ohjaustilanteet ovat usein haasteellisia, jos potilas ei pysty lainkaan keskitty-
mään. Toivomme, että omaiset ovat mukana ohjaustilanteessa. 

Potilasohjaus

Kääriäinen ja Kyngäs (2005, 250–258) määrittelevät käsiteanalyysin perus-
teella ohjauksen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidok-
sissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin ja jossa ohjaaja ja ohjattava ovat 
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Heidän mukaansa ohjauksen sisältö ja 
tavoitteet määräytyvät kontekstin mukaan ja rakentuvat ohjaussuhteessa. 
Sairaalassa ohjaustilanne on vuorovaikutustilanne, jossa on yleensä läsnä vä-
hintään yksi terveydenhuoltoalan ammattilainen ja potilas. Heistä molemmat 
edustavat omaa asiantuntijuuttaan. Potilas on oman elämänsä asiantuntija. 
Terveydenhuoltohenkilöstö edustaa ammatillista osaamista.

Ohjaukseen liittyvissä määritelmissä korostuu yksilön aktiivisuus ja aloitteel-
lisuus oman elämänsä parantamisessa sekä ohjaussuhteen vuorovaikutuksel-
lisuus. Asiakas on pulman ratkaisija. Hoitaja tukee häntä päätöksenteossa ja 
pidättäytyy esittämästä valmiita ratkaisuja. Ohjaus sisältää myös tiedon an-
tamista. Ohjaus voidaan nähdä suunnitelmallisena toimintana, jolloin asia-
kasta tuetaan löytämään voimavarojaan sekä kannustetaan ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestään ja hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. 
Tällä perusteella ohjauksen olennaiset piirteet muodostuvat asiakkaan ja am-
mattilaisen taustatekijöistä, vuorovaikutteisesta ohjaussuhteesta ja aktiivises-
ta, tavoitteellisesta toiminnasta. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, 
Hirvonen & Renfors 2007, 25–49; Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 
10–14; Kääriäinen 2007, 28–29.)

Ohjaukseen vaikuttavia tekijöitä

Isolan, Backmanin, Saarnio, Kääriäisen & Kyngäksen (2007, 51–62 ) mukaan 
iäkkäiden ohjaus vaatii hoitajilta erityisosaamista. Iäkkään potilaan ja ohjaa-
jan välisessä vuorovaikutustilanteessa korostuvat iäkkään kunnioittaminen, 
tiedonannon rehellisyys, yksilöllisyys, huumorin käyttö ja aito kuunteleminen. 
Huumoria olen tottunut käyttämään ja sen käyttö on mielestäni meidän toi-
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mipisteessämme hyvässä hallinnassa. Olemme saaneet hyvää palautetta työ-
yksikkömme vuorovaikutussuhteista. Ohjaajan vuorovaikutustaidot vaikutta-
vat ohjaustilanteen ilmapiirin onnistumiseen. Laatua ovat potilaslähtöisyys ja 
ammatillisuus sekä se, että annetaan oikeanlaista ohjausta oikeaan aikaan. 
Ohjaustilanteessa tulee toimia potilaan ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta 
kunnioittaen.

Ohjaustilanteeseen yhteydessä olevat tekijät, kuten ohjausaika ja -tila vai-
kuttavat ohjauksen laatuun. Rauhallinen, kooltaan, valaistukseltaan ja mu-
kavuudeltaan sopiva ohjaustila sekä ohjausajan joustavuus mahdollistavat 
ohjaustilanteen onnistumisen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu tie-
donsaannin ja ohjauksen oikea-aikaisuuden vaikuttavan siihen, miten potilas 
sitoutuu hoitoonsa (Isola ym. 2007, 51–62).

Muistisairaan ihmisen tilannetta voidaan ymmärtää mahdollisimman hyvin, 
kun kuunnellaan potilaan sanallisia ja sanattomia viestejä, kysytään hänen 
toiveitaan ja tarpeitaan ja ollaan kiinnostuneita tietämään hänen yksilöllises-
tä elämänkulustaan. Muistisairaiden ihmisten hoidon keskeinen tavoite on 
tukea potilaiden psyykkistä hyvinvointia ja mielenterveyttä monialaisella, laa-
jalla hoidolla käyttämällä erilaisia hoitotyön, lääketieteen ja muiden ammat-
tilaisten tarjoamia keinoja.

Muistisairaan kokema turvallisuus

Ulla Eloniemi-Sulkava ja Niina Savikko (2009, 240–244) toteavat, että muis-
tisairaan kohtaamisessa tulee keskittyä viestimään turvallisuutta ja kiinnittää 
huomiota ympäristön ja ilmapiirin turvallisuuteen. Turvallisuuden kokemukset 
muistetaan muistisairaudesta huolimatta, ja niistä jääneet tunnelmat rakenta-
vat turvallisuutta. Luottamus on tärkeä osa muistisairaan ihmisen turvallisuu-
den tunnetta. Luotettava ammattilainen tai omainen on sanojensa mittainen, 
aito, uskaltaa katsoa silmiin ja välittää toisen tunteista. Hoitajan tulee välttää 
liian määräävää tai käskyttävää puhetapaa. Lupaa kysyvä, kunnioittava lähes-
tyminen ja tilan antaminen auttavat muistisairaan kohtaamisessa. Teitittely 
tuo kanssakäymiseen eri tasolle kuin sinuttelu. Onnistumisen kokemuksia 
mahdollistava ympäristö tukee haurasta itsetuntoa.

Turvallisuus korostuu muistisairaiden ihmisten elämässä. Muistihäiriöt aihe-
uttavat turvattomuuden tunnetta, kun potilas ei voi luottaa omaan muistiinsa. 
Muistamattomuus voi aiheuttaa konkreettisia vaaratilanteita. Kodin ja ympä-
ristön tekeminen turvalliseksi ylläpitää elämänlaatua. Erilaisia muistia tukevia 
apukeinoja voidaan ottaa käyttöön, jotta turvallisuus kotona paranee. Näiden 
käytöstä tulisi kertoa johdonmukaisesti potilaan omaisille heti sairauden al-
kuvaiheessa, jotta toiminta olisi johdonmukaista taudin edetessä. Arkkitehdit 
voisivat suunnitella muistisairaille sopivia asuntoja ja ympäristöjä. Myös uusi, 
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muistisairaille suunniteltu teknologia olisi hyödyllistä. Turvallinen ympäristö 
ja rutiinit päivittäisissä toimissa ja lähestymistavoissa lisäävät turvallisuuden 
tunnetta. Sen sijaan turvattomuuden tunne aiheuttaa levottomuutta. 

Vuorovaikutus muistisairaan kanssa

Muistisairaan henkilön kanssa tapahtuva vuorovaikutus on aina haasteellis-
ta. Hyvä kohtaaminen edellyttää muistisairauden huomioimista.

Merja Mäkisalo-Ropponen (2011, 208–209) antaa seuraavia ohjeita muisti-
sairaan ihmisen kanssa tapahtuvaan vuorovaikutukseen:

 • Ilmaise luontevasti, kuka olet, jos sairastunut ei tunne sinua. Käytä 
 sanojen lisäksi muita aiemmin tuttuja lähestymisen tapoja, kuten 
 halaamista tai lempinimeä.

 • Älä oikaise sairastuneen väittämiä, ellei se vähennä hänen 
 ahdistustaan. Yleensä on parempi vain myötäillä tai olla 
 kiinnittämättä niihin huomiota. Huumori on usein hyvä keino.

 • Anna paljon positiivista palautetta ja opettele sanomaan asiat 
 positiivisesti, älä- ja ei-sanoja välttäen.

 • Moralisointi, arvostelu ja mitätöinti eivät auta. Pikemminkin ne 
 pahentavat tilannetta ja lisäävät haasteellista käyttäytymistä.

 • Muista, että dementoituneen sanomisilla ja tekemisillä on merkitys 
 hänelle itselleen.

 • Älä hoida haasteellista käyttäytymistä lääkkeillä pohtimatta, mitä 
 dementoitunut käyttäytymisellään viestii.

 • Voit yleensä heittäytyä juttelemaan asioista sairastuneen ehdoilla. 
 Mekin joskus haaveilemme ystäviemme kanssa maailman-
 ympärysmatkasta tai lottovoitosta, vaikka ne eivät toteutuisikaan.

 • Muista, että jatkuvasti toistuvan ja sinnikkään ahdistuksen takana
  voi olla fyysisiä syitä, kuten kipua, joiden selvittämiseen tarvitaan 
 kenties tutkimuksia.

 • Jos Lewyn kappale -tautia sairastavalla potilaalla esiintyy 
 näköharhoja, voit hyvin ilmaista hänelle, ettet näe mitään erityistä 
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 ja että hänen näkemänsä asiat liittyvät sairauteen. Asiasta 
 puhuminen usein helpottaa sairastunutta.

 • Sairastuneen peruspersoonallisuus ei yleensä muutu, ellei kyseessä
 ole esimerkiksi otsalohkodementia. Ihminen, joka on tottunut 
 määräämään perheessä, säilyttää tavallisesti määräämisen halunsa. 
 Aggressioita esiintyykin helposti, jos tällaista ihmistä komennetaan. 
 Vaikka muistisairas henkilö on voinut kadottaa runsaasti entisiä 
 taitojaan ja tarvitsee paljon apua, hänen olisi saatava säilyttää 
 kokemus omasta arvostaan.

 • Kohtele dementoitunutta tasa-arvoisena aikuisena ihmisenä, jolla 
 on aikuisen ihmisen elämäntarina taustallaan.

 • Älä keskustele dementoituneen selän takan, vaan ota hänet 
 mukaan keskusteluun.

 • Puhu normaalisti ja rauhallisesti, lyhyitä tuttuja sanoja ja 
 yksinkertaisia lauseita käyttäen. Älä huuda. Sano ja kysy yksi asia 
 kerrallaan. Silmiin katsominen, kevyt kosketus ja nimeltä puhuttelu 
 auttavat pysähtymään.

 • Vältä keskustelussa monimutkaisia ja päättelyä vaativia kysymyksiä. 
 Esimerkiksi miksi-kysymykset ovat dementoituneelle usein liian 
 vaikeita vastattavaksi.

Pohdinta

Ohjauksen merkitys korostuu entisestään tulevaisuudessa, kun hoitoajat 
lyhenevät ja potilaat kotiutuvat entistä nopeammin. Poliklinikkakäyntien 
määrät lisääntyvät, ja henkilökunnan on pysyttävä ammatillisesti ajan tasal-
la. Laadukkaalla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden terveyteen 
ja hyvinvointiin. Ohjauksella tuetaan myös potilaiden autonomisen elämän 
edellytyksiä. Ohjaus vaikuttaa potilaiden asennoitumiseen, vastuunottoon 
sairauden hoidosta, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. Potilaat pystyvät 
asumaan kotona, ja toimintakyky säilyy paremmin. Heidän elämänlaatunsa 
säilyy parempana, kun hoitoa voidaan toteuttaa kotona. 

Hoitaminen on vuorovaikutusta. Siinä onnistuminen antaa hoitajalle, po-
tilaalle ja työyhteisölle positiivisen kokemuksen. Potilaat arvostavat hyvää 
palvelua, joka on heidän mielestään ihmisläheisyyttä, yksilöllisyyttä, luotetta-
vuutta, ammattitaitoa, hyvää tiedottamista ja lyhyitä odotusaikoja. 
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Vuorovaikutustaitoja joudutaan harjoittelemaan jatkuvasti. Kenestäkään 
ei tule täysin oppinutta, sillä kyseessä on taito, jota voi oppia ja opiskella 
koko työuran ajan. Onnistunut potilasohjaus vähentää potilaiden yhteyden-
ottoja hoitohenkilökuntaan, ja potilaiden elämänhallinta paranee, kun he 
kokevat pystyvänsä hoitamaan asioitaan omatoimisesti. Hoitohenkilökunta 
puolestaan saa hyvin onnistuneesta potilasohjauksesta hyvän mielen. 
Vuorovaikutustaitoja opitaan vain kohtaamalla ihmisiä ja oppimalla omista 
onnistumisista ja epäonnistumisista.
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Kaija Turpeinen ja Minna Määttä

2.3 Voisimmeko yhdessä olla enemmän? 
Ennaltaehkäisevän työn tehostaminen Sotkamon 
muistineuvolatoiminnassa 

TIIVISTELMÄ

Resurssit auttaa muistisairaita ovat liian vähäiset nykyiseen tarpeeseen näh-
den. Ei ole esimerkiksi mahdollisuutta tarjota ennaltaehkäisevää toimintaa 
asiakkaille. Kotihoidon seutu 2:n päällikkö Pirkko Hyvönen osallistui Anita 
Juntusen vetämään verkostotyön seminaariin, jossa pohdittiin työpajoissa, 
kuinka sotkamolaisten asiakkaiden hyvinvointia voitaisiin parantaa. Tästä al-
koi yhteistyö Sotkamon 4H-yhdistyksen toiminnanohjaajan Minna Korhosen 
kanssa. Minna Korhonen, Pirkko Hyvönen ja Kaija Turpeinen tapasivat yh-
teistyöpalaverissa, jossa syntyi idea Muistikaveri-toiminnasta ja siihen val-
mentavasta koulutuksesta, joka suunnittiin 4H-toiminnassa mukana oleville 
nuorille. Koulutuksen sisältö valittiin harkiten olemassa olevan näytön ja tie-
tojen perusteella. Koulutuksen keskeiset aiheet ovat muistisairaan asiakkaan 
kohtaaminen ja vuorovaikutustaidot. Tavoitteena oli tarjota konkreettisia 
esimerkkejä siitä, mitä tuokioissa voidaan tehdä asiakkaiden toimintakyvyn 
parantamiseksi. Nuorten koulutukseen kuului lähiopetusta, ryhmänohjaami-
sen harjoittelua työntekijän avustuksella ja neljä kotikäyntiä asiakkaan luona. 
Kahdeksan nuorta suoritti koulutuksen hyväksytysti, ja he kaikki työllistyivät 
4H-toimintaan. Kaksi halusi lähteä opiskelemaan terveydenhoitoalalle.

Saatujen palautteiden perusteella koulutuksen sisältö oli sopiva. Toiminnan 
sisältöä aiotaan jatkossa painottaa niin, että nuoret keskittyvät enemmän 
kotikäynteihin asiakkaiden luona ja työntekijät keskittyvät Muistikaveri-
ryhmätoimintaan.

Muistikaveri-koulutusta ja -toimintaa on suunniteltu jatkettavan eri yh-
teistyökumppaneiden kanssa. Yhteistyötä voidaan tehdä kansalaisopiston ja 
seurakunnan kanssa sekä yläasteella valinnaisena opintona työelämään tu-
tustumisen yhteydessä. 4H:n toiminnanjohtajan kanssa on suunniteltu ker-
tauskurssia koulutetuille nuorille ja uuden ryhmän perustamista.

Johdanto 

Olemme huomanneet käytännön työssämme, että resurssit auttaa muisti-
sairaita ovat liian vähäiset nykyiseen tarpeeseen nähden. Esimerkiksi ei ole 
mahdollisuutta tarjota ennaltaehkäisevää toimintaa asiakkaille. Jotta ennalta-
ehkäisevä työ onnistuisi tavoitteellisesti, kotihoidon toimintaprosesseja tulee 
selkiyttää.
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Kotona asumista tukevien palveluiden ydinajatus on tunnistaa asiakkaan 
riittävän tuen tarve. Jos pystymme hoitoa ja palveluita suunniteltaessa mää-
rittelemään, minkä aikavälin asiakas selviytyy ilman hoitohenkilöstön läsnä-
oloa, voimme parhaiten tukea kotona asumista. Joillekin kotihoidon asiak-
kaille omatoimisen selviytymisen enimmäisaika on kaksi tuntia, joillekin viikko 
tai kaksi.

Kotihoidon seutu 2:n päällikkö Pirkko Hyvönen osallistui Anita Juntusen 
vetämään verkostotyön seminaariin, jossa pohdittiin, kuinka sotkamolaisten 
asiakkaiden hyvinvointia voidaan parantaa. Tästä alkoi yhteistyö Sotkamon 
4H-yhdistyksen toiminnanohjaajan Minna Korhosen kanssa. Minna Korhonen, 
Pirkko Hyvönen ja Kaija Turpeinen tapasivat yhteistyöpalaverissa, jossa syntyi 
idea Muistikaveri-toiminnasta ja siihen valmentavasta koulutuksesta. 

Kehitystyössämme pyrimme madaltamaan sukupolvien välistä kuilua ja 
luomaan uudenlaisen toimintamallin nuorten ja ikäihmisten väliselle kanssa-
käymiselle, eli ns. Muistikaveri-toiminnan. Toiminnan tavoitteena oli asiakkai-
den liikunta- ja toimintakyvyn parantuminen ja muistisairauden mukanaan 
tuomien rajoituksien ennaltaehkäisy. Vertaistuki voimaannuttaa asiakkaita ja 
auttaa poistamaan yksinäisyyttä. Säännöllinen kokoontuminen tai kotikäynti 
rytmittää viikkoa.

Muistikaveri-koulutuksen pilotointi  

Moniammatillisena yhteistyönä suunnittelimme Muistikaveri-koulutuksen 
4H-yhdistyksen nuorille. Suunnittelimme yhdessä koulutuksen tavoitteet, si-
sällön, toteutuksen ja arvioinnin. Koulutuksen toteuttajiksi valikoitui kotihoi-
don, kansalaisopiston, liikuntatoimen ja Vanhaintukisäätiön henkilökuntaa. Jo 
koulutuksen toteuttajien suunnittelussa pyrimme luomaan moniammatillis-
ten osaajien tiimin hyödyntäen hiljaista tietoa ja samalla vahvistaen verkos-
totyötä.

Koulutuksen tavoitteena oli saada nuoret ymmärtämään muistisairautta ja 
sen mukanaan tuomia arjen ongelmia sekä antaa heille vinkkejä siitä, mitä 
asiakkaiden kotikäynneillä ja toimintatuokiossa voi tehdä. Tarkoituksena oli 
selvittää tukitoimien mahdollisuuksia parantaa elämänlaatua ja auttaa asiak-
kaita selviytymään arjen haasteissa

Koulutuksen sisältönä korostimme vuorovaikutustaitoja, koska kans-
sakäyminen eri ihmisten kanssa perustuu hyviin vuorovaikutustaitoihin. 
Parhaimmillaan vuorovaikutus on toinen toisiltaan oppimista, jossa on ta-
voitteena omien näkemysten laajentaminen. Samasta asiasta voidaan ajatella 
eri tavoin, ja tämän huomaaminen on laajentaa kunkin maailmankuvaa ja 
opettaa. Tarvitaan tietoa ja taitojen harjaannuttamista. Esimerkiksi validaatio-
tietoiskun avulla yritimme vaikuttaa siihen, miten koulutettavat asennoituvat 
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vanhusten arvostamiseen ja kunnioittamiseen. Koulutus oli väline, jolla osaa-
minen siirrettiin nuorille, mutta samalla tapahtui työyhteisön oppimista, mikä 
kasvatti osaamispääomaa.

Koulutuskertoja oli viisi, ja jokaisen kesto oli noin puolitoista tuntia. Lisäksi 
koulutukseen osallistuneet tekivät kirjallisia kotitehtäviä ja harjoittelivat käy-
tännössä kahden kuukauden ajan. käytännön harjoitteluun kuului neljä yksi-
lökäyntiä asiakkaan luona ja ainakin yksi ryhmätoiminnan ohjaaminen yhdes-
sä kotihoidon työntekijän kanssa.

Muistikaveri-koulutuksen arviointi 

Koulutuksen sisältö oli mielestämme hyvä. Myös nuorten antamien palaut-
teiden perusteella se oli kattava. Koulutukseen sitoutuminen olisi voinut olla 
parempaa, jos nuoret olisivat osallistuneet ensin 4H-yhdistyksen työelämään 
tutustumisen koulutukseen.

Kehittämistyön tekijöiden olisi ollut hyvä olla koulutuksen ensimmäisellä ker-
ralla henkilökohtaisesti läsnä selvittämässä, mistä Muistikaveri-koulutuksessa 
ja  -toiminnassa on kyse. Näin nuoret olisivat saaneet selkeän kuvan siitä, mitä 
koko prosessi pitää sisällään, ja sitoutuminen olisi voinut olla parempaa.

Tulokset

Muistikaveri-koulutusta ja -toimintaa on suunniteltu jatkettavan eri yh-
teistyökumppaneiden kanssa. Yhteistyötä voidaan tehdä kansalaisopiston ja 
seurakunnan kanssa sekä yläasteella valinnaisena opintona työelämään tu-
tustumisen yhteydessä. 4H:n toiminnanjohtajan kanssa on suunniteltu ker-
tauskurssia nyt koulutetuille nuorille ja uuden ryhmän perustamista.

Yhteistyö kolmannen sektorin kanssa tekee mahdolliseksi tarjota asiakkaille 
monipuolista, toimintakykyä parantavaa toimintaa, joka vaikuttaa välillisesti 
myös työntekijöiden jaksamiseen. Verkostotyömallin laajentaminen voi syn-
nyttää lisää ideoita muuhun palvelutarjontaan. 

Erilaisia toimintoja ja koulutuksia suunnitellessa verkosto oppii hyödyntä-
mään jäsentensä ammatillista osaamista. Toiminta palvelee asiakasta tarjo-
amalla virikkeitä, virkistystä ja toimintaa sekä lisäämällä sukupolvien välistä 
kanssakäymistä. Koulutuksen ja muistisairaiden toimintojen kehittäminen an-
taa meille työntekijöinä mahdollisuuden luoda uusi toimintamalli, syventää 
taitotietoamme ja kehittää verkostotyömalli omaan käyttöömme.
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Johtopäätökset

4H-nuorten koulutusohjelma
Seuraavalla koulutuskerralla panostamme koulutuksen aloitukseen, tiedo-

tukseen, tiedonkulkuun ja säännöllisiin ohjaustapaamisiin. Myös koulutuksen 
ja toiminnan painopisteenä aiomme pitää Muistikaveri-toimintaa, jossa nuo-
ret toimivat asiakkaiden kotona. Ryhmäohjaus on niin vaativaa, että lyhyellä 
koulutuksella emme voi taata vaadittavia ohjaustaitoja.

Näkisimme, että on tärkeää tehdä esitelehtinen nuorten toiminnasta. 
Lehtisen voisi antaa asiakkaille, ja näin myös omaiset tietäisivät, millaista toi-
mintaa heidän läheisillään on. Varsinkin muistisairas ihminen voi kokea häm-
mentävänä vieraan ihmisen tulon kotiinsa, eikä hän ehkä ymmärrä toiminnan 
merkitystä. Asiakkaiden piti kuitata nuorten käynnit harjoittelupäiväkirjaan, ja 
osa asiakkaista piti tätä hämmentävänä. Myös nuorten esittäytyminen muis-
tikaveriksi oli hämmentävää osalle asiakkaista. Eräs asiakas oli sanonut sis-
konsa tyttärelle: ”Epäileekö se Kaija minun muistia, kun laittoi näitä nuoria 
käymään?” 

Muistikaveri-toiminta koulutuksen aikana
Ryhmään osallistui seitsemän muistineuvolassa tutkimuksissa käynyttä asi-

akasta. Yhdellä heistä oli Alzheimerin tauti -diagnoosi ja muilla lievää muis-
tin heikkenemistä. Yksi osallistuja oli puolisonsa mukana. Ryhmässä oli kaksi 
miestä ja viisi naista. Yksinasuvia oli kolme. Kaikilla osallistujilla oli hyvä lii-
kunta- ja toimintakyky, ja he pystyvät asumaan kotona itsenäisesti. Asiakkaat 
pitivät toimintaa mielekkäänä ja halusivat jatkaa kokoontumisia syksyllä. 
Asiakkaat ryhmäytyivät hyvin, vuorovaikutus oli avointa ja osallistuminen ak-
tiivista. 

Osa nuorista suunnitteli toimintatuokioiden sisällön huolellisesti ja osasi ot-
taa tilanteen haltuunsa. Aikaisempi ryhmänohjaustausta näkyi toiminnassa; 
yksi nuorista oli toiminut ohjaajana. Kaksi nuorinta koulutettavaa saapui toi-
mintatilaisuuteen puoli tuntia myöhässä, eikä heillä ollut valmista suunnitel-
maa toiminnan sisällöksi. Tuokio pidettiin työntekijän ohjauksella, ja nuoret 
olivat lähinnä tutustumassa ryhmätoimintaan. Vaikka olimme koulutuksessa 
antaneet vinkkejä toimintatuokioiden sisällöksi, kaikki nuoret eivät osanneet 
niitä hyödyntää. Osa nuorista oli kuitenkin omatoimisesti etsinyt internetistä 
vinkkejä toimintatuokion sisällöksi.

Pohdinta

Olemme miettineet ehkäisevässä sosiaali- ja terveydenhuollossa ole-
vaa palveluaukkoa. Lasten, nuorten, opiskelijoiden ja työikäisiä terveydestä 
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huolehditaan, mutta eläkeiässä suurin osa putoaa palveluiden ulkopuolel-
le. Ehkäisevien palveluiden ketjun on oltava saumaton läpi ihmisen elämän. 
Pitäisikö vanhuspalveluiden pystyä puuttumaan tähän epäkohtaan muul-
lakin toiminnalla kuin muistisairauksien ennaltaehkäisevällä toiminnalla? 
Mielestämme voitaisiin aloittaa hyvinvointia edistävät kotikäynnit esimerkiksi 
65-vuotiaille, jolloin voitaisiin puuttua jo varhaisessa vaiheessa ihmisten toi-
mintakyvyn ja kotona selviytymisen riskitekijöihin. 65-vuotiaan olisi helpom-
pi tehdä elämäntapamuutoksia oman terveytensä ja toimintakykynsä eteen 
kuin iäkkäämmän ihmisen. 

Monet eläkkeelle jääneet haluavat tehdä vapaaehtoistyötä ja vaikkapa olla 
seurakunnan toiminnassa mukana aktiivisina toimijoina. Sosiaali- ja terveys-
alan henkilökunnan pitäisi pystyä kannustamaan asiakkaita erilaisiin aktivi-
teetteihin, jotta he saisivat osallisuuden, kokemuksellisuuden ja toimijuuden 
kokemuksia. Eläkkeelle jäämisen jälkeenkin ihmiset olisi hyvä saada pysymään 
aktiivisina. Liikunta ja sosiaalinen osallistuminen ehkäisevät toimintakyvyn 
heikkenemistä parhaiten. Tiedotusvälineiden olisi hyvä nostaa esiin eläkeikää 
lähestyvän oman elämän suunnittelu.

Mielestämme hoitotyön tuotteistaminen tai prosessointi selkiyttää työkent-
tää vanhoille ja uusille työntekijöille. Myös oman oppimisen kannalta on hyvä 
osata tuotteistaa palveluja. Yksityiseksi palveluntuottajaksi aikovalle tuotteis-
taminen on välttämätöntä. Tällöin hinnoittelu ja sen perusteleminen on hel-
pompaa.

Tulevaisuudessa hoivatyön tuottaa yhä useammin yksityinen ja kolmas sek-
tori, joten koimme erittäin hyväksi yhteistyön 4H-yhdistyksen kanssa. Nuoret 
olivat innokkaita oppimaan uutta ja kokeilemaan uudenlaista toimintamal-
lia. Nuoret kokivat palautteiden perusteella koulutuksen hyödylliseksi, ja osa 
heistä sanoikin koulutuksen selkiyttäneen tulevaisuuden ammatinvalintaa. 
Kaikki kahdeksan koulutuksen läpikäynyttä saivat kesätöitä 4H-yhdistykseltä. 
Onko heidän joukossaan tulevaisuuden yrittäjiä?

Mielestämme kehittämistyön tekeminen oli vaativa ja haastava prosessi. 
Aluksi tuntui hankalalta liittää muita koulutuksen tehtäviä kehittämistyöhön, 
mutta opiskelun edetessä osasimme yhdistellä asioita paremmin. Työ on sel-
kiyttänyt ajatuksiamme toiminnastamme, ja olemme havainneet, kuinka hyvä 
olisi tuotteistaa muitakin palveluita, joita tarjoamme. Tuotteistaminen auttoi 
myös ajattelemaan toimintamme kustannuksia. Mikään ei ole ilmaista. Hyvin 
tehty ennaltaehkäisevä työ pidentää myöhempää, kenties suurempaa palve-
lun tarvetta ja säästää näin kustannuksia. Ennaltaehkäisevään toimintaan olisi 
tulossa paljon asiakkaita, jos vain kykenisimme tarjoamaan mahdollisimman 
monipuolista toimintaa. Asiakkaiden sitouttaminen säännölliseen toimintaan 
edellyttää myös työntekijältä houkuttelevan toiminnan tarjoamista ja sinnik-
kyyttä asiakkaiden koolle kutsumisessa. Toiminnan myötä asiakkaat olisivat 
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työntekijöiden valvonnassa, ja asiakkaiden olisi helpompi ottaa yhteyttä tut-
tuun henkilöön ongelmatilanteissa.

Nykyinen Muistikaveri-ryhmä jatkoi myöhemmin tapaamisia työntekijöiden 
ohjauksella. Työyhteisössämme on viisi muistikoulutuksen käynyttä ja viisi 
koulutuksessa olevaa. Heidän joukostaan löytyy osa vetäjistä, ja muistihoi-
tajat ja fysioterapeutti jatkavat tuokioiden vetämistä. Olemme suunnitelleet 
kertauskurssia nykyisille koulutetuille ja yritämme aktivoida heitä jatkamaan 
asiakkaiden kanssa muistikaveruuden merkeissä. Pyrimme jatkamaan yhteis-
työtä 4H:n kanssa ja aloittamaan uuden koulutuksen. Tämä on hyvä mahdol-
lisuus innostaa nuoria yrittäjyyteen. Nuoret ovat käyneet 4H:n yrityskoulutuk-
sen, ja toimimalla muistikavereina he voisivat myydä palveluitaan asiakkaille.

Olemme myös miettineet, saisimmeko koulutuksen yläasteen vapaaehtoi-
seksi opinnoksi esimerkiksi työelämääntutustumisjaksolle. Seurakunnan tai 
kansalaisopiston koulutusohjelmassa tämä olisi hyvä lisä aikuisten aktivoimi-
seksi vapaaehtoistyön pariin.

Teimme kehittämistyöstämme abstraktin Pohjois-Suomen Hoitotiedepäiville. 
Olemme kertoneet työstämme erilaisissa palavereissa, ja se on herättänyt 
kiinnostusta myös muissa työyhteisöissä. Tulevaisuudessa on haastetta saada 
ammattitaitoista työväkeä hoivatyöhön, ja näin voimme ainakin osaltamme 
lisätä alan kiinnostavuutta. Hoivatyössä nähdään muutakin sisältöä kuin hoi-
van tarjoaminen; myös ennaltaehkäisy tarjoaa mielenkiintoisia ja kehitettäviä 
alueita.
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Kannonmäki Anni ja Vepsäläinen Suvi

2.4 Sekavan vanhuksen kohtaaminen akuuttiosastolla

TIIVISTELMÄ

Viime vuosina tehdyissä tutkimuksissa on käynyt ilmi, että sairaiden vanhus-
ten sekavuus on erittäin yleinen ilmiö. Sekavuuden esiintyminen ja ilmaantu-
minen vaihtelee tutkimuksista toiseen riippuen potilasaineistosta, tutkimusme-
netelmistä ja tutkimistiheydestä. Jos tutkimuksista on poissuljettu sekavuuden 
riskiryhmiä, joita ovat muistisairauksia sairastavat, vanhainkodeissa asuvat ja 
vaikeasti sairaat, esiintyy sekavuutta 5–30 prosentilla potilaista. Jos mukaan 
on otettu riskiryhmät, kuten leikkauspotilaat ja monisairaat, sekavuutta esiin-
tyy 10–85 prosentilla potilaista. Keskimäärin noin kolmannes vanhus sairastuu 
sekavuuteen jossain vaiheessa sairaalajaksoaan. (Pitkälä 1998.)

Sekavuutta on pidetty vanhusten oireena, ja se on usein monen tekijän 
summa. Tyypillisimmät deliriumia ennakoivia tekijöitä ovat olleet korkea 
ikä, dementia, toimintakyvyn alentuminen, vaikeat perussairaudet, tulehdus-
sairaudet, suola- ja sokeritasapainon häiriöt sekä eräiden lääkkeiden käyttö. 
Leikkauksen jälkeen vanhukset ovat erityisen haavoittuvia saamaan deliriumin 
(Pitkälä 1996). 

Sekavan vanhuksen kohtaaminen on arkityössä hyvin yleistä, ja tällä tutki-
muksella halutaan hankkia lisätietoa siitä, kuinka osaamista voidaan kehittää 
sekavien vanhuksien hoidossa. Sekavuus on rankka kokemus niin häntä hoita-
valle hoitajalle kuin vanhukselle itselleenkin. Jos sekavuudesta aiheutuu hoi-
toa pitkittäviä komplikaatioita, sairaalahoito voi venyä pitkäksi ja toipuminen 
pitkittyy. Vakavimmillaan sekavuus voi johtaa pysyvään laitoshoitoon tai jopa 
kuolemaan. 

Vanhusten sekavuuden aiheuttajat akuuttiosastolla 

Vanhuksen sekavuus eli delirium on elimellisten tekijöiden aiheuttama laaja-
alainen aivotoiminnan häiriö. Ulospäin tämä näyttäytyy muun muassa huo-
mio- ja käsityskyvyn ja loogisen ajattelun muuttumisena. Orientaatio, muisti, 
puhe ja psykomotorinen käyttäytyminen voivat muuttua. Lisäksi vanhus saat-
taa kärsiä muuttuneesta uni- ja valverytmistä (Vallejo Medina, Vehviläinen, 
Haukka, Pyykkö & Kivelä 2006, 98). Deliriumin puhkeamisvaara on erittäin 
suuri niillä henkilöillä, jotka kohtaavat epätavallisen suuria psyykkisiä tai fyysi-
siä rasituksia (Räihä, Seppälä & Viitanen 2006, 1483). Vanhusten deliriumia ei 
kuitenkaan tule sekoittaa alkoholin vieroitusoireyhtymän vaikeaan muotoon, 
delirium tremensiin (Tilvis & Sourander 1993, 124).
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Deliriumille erityisen alttiita ovat vanhukset. Yleensä hoidettuna delirium 
korjaantuu, mutta hoitamattomana se voi aiheuttaa älyllisen toimintakyvyn 
pysyvää heikkenemistä, paikallisia keskushermosto-oireita tai jopa kuoleman 
(Tilvis & Sourander 1993, 124). Sekavuuden laukaisee usein muutos tervey-
dentilassa tai ympäristössä (Räihä ym. 2006, 1483).

Vanhusten sekavuutta voivat aiheuttaa lääkkeet (muun muassa antikoli-
nergisesti vaikuttavat lääkkeet, bentsodiatsepiinit, litium, epilepsialääkkeet, 
analgeetit, H2-salpaajat, indometasiini, useat sydänlääkkeet, diureetit, ami-
noglykosidit, steroidit ja monet sytostaatit). Sekavuus voi liittyä myös tuleh-
dustauteihin, kuten tavallisimpiin hengitys- ja virtsatietulehduksiin, mutta 
myös aivokalvon- ja aivokudostulehduksiin. Sydän- ja verisuonisairauksista 
muun muassa sydäninfarktiin, sydämen vajaatoimintaan, keuhkoemboliaan, 
hyper- ja hypotoniaan ja rytmihäiriöihin voi liittyä sekavuutta. Moniin neuro-
logisiin sairauksiin liittyy usein sekavuutta sekä metabolisiin ongelmiin ja 
trauman aiheuttamaan tilaan (esim. luunmurtumiin, palovammoihin). Muita 
syitä sekavuudelle ovat esimerkiksi myrkytykset, syövät, anemia, B12-
vitamiinin puute, niasiinin tai tiamiinin puute ja alkoholin tai muun se-
datiivan vieroitusoireet. (Vallejo Medina ym. 2006, 99; Pitkälä 1996.) 

Muistisairaan kivun hoitotyössä haasteena on potilaan muistin heikkenemi-
nen ja se, että muistin heiketessä myös kipumuisti huononee. Muistisairaan 
sairauteen liittyvät keskeisesti muisti- ja käytösoireet, kognitiivisen tilan heik-
keneminen, puhekyvyn menetys ja kyvyttömyys selviytyä arjessa (Kankkunen 
2010, 247). 

Sekavuuden hoito ja ennaltaehkäisy

Sekavuutta voidaan hoitaa ja estää hyvällä hoidolla. Vanhus muuttuu hel-
posti sekavaksi, jos hänen peruselintoimintonsa ja päivittäiset toimensa eivät 
suju normaalisti. Sekavuutta ehkäisee se, että hoitotyö on laadukasta, van-
huksen toimintakykyä tuetaan ja hoito luodaan turvalliseksi. Vanhukselle tu-
lee luoda turvallinen kokemus hoidosta välittämällä, läsnäololla ja ohjaami-
sella (Vallejo Medina ym. 2006, 99). 

Kipujen ehkäisy ja hoito, riittävästä nesteensaannista huolehtiminen sekä 
hypotermian estäminen voivat osaltaan ehkäistä sekavuutta. Deliriumin yleis-
hoitoon kuuluu rauhoittava ja varmaotteinen suhtautuminen. Potilas yritetään 
palauttaa todellisuuteen selvittämällä tälle, missä hän on ja miksi. Vanhuksen 
kanssa voi ohjatusti muistella asioita, ja tätä kautta luoda lohduttavia asioita 
ja vahvistaa vanhuksen itsetuntoa. Esimerkiksi laitoshoidossa olevalle vanhuk-
selle muistelu luo turvaa ja tuo tunteen, että entinen elämä ei ole menetettyä. 
(Vallejo Medina ym. 2006, 99.)
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Hoitajan on tärkeää osata eläytyä sekavan vanhuksen elämään. Vanhuksen 
pelot ja erilaiset tunteet tulee hyväksyä osana hänen elämäänsä. On tärkeää 
osata kuunnella vanhuksen sekavuutta ja löytää sieltä viesti, jota hän koettaa 
kertoa, sillä sekavuus voi nostaa pinnalle ikäviä ja kipeitäkin asioita, joita van-
huksen on saatava purkaa ja käsitellä (Vallejo Medina 2006, 100).

Huonesiirtoja on vältettävä pimeään ilta- ja yöaikaan. Ympäristön valais-
tukseen on hyvä kiinnittää huomiota, jotta se on tarpeeksi tehokas. Valo saisi 
tulla pääsääntöisesti sivusuunnasta, jolloin valojen ja varjojen leikistä ei synny 
vanhukselle pelottavia harhakuvia (Vallejo Medina ym. 2006, 99).

Sekava vanhuksen hoitoa arvioitaessa on tärkeää seurata sekavuuden il-
menemisen vuorokausivaihtelua. Aikaisemmat sairaudet ja niiden lääkehoito 
sekä syy, miksi vanhus on hakeutunut hoitoon, voivat osaltaan selittää seka-
vuutta. Sekavuus voi olla myös merkki vaarallisesta häiriöstä. On tärkeää, että 
vanhuksen peruselintoiminnot varmistetaan. Vanhukselta on hyvä kartoittaa 
lämpötila, ravitsemus, neste- ja elektrolyyttitasapaino, sydän- ja verenkier-
toelimistön toiminta, kaasujenvaihto ja erityistoiminnot (Vallejo Medina ym. 
2006, 100).

Peruselintoiminnot tulee turvata ja niiden vajeet korjataan siten, että se-
kavuus vähenee tai lakkaa kokonaan. Esimerkkeinä tästä veren glukoositaso 
korjataan normaaliksi, tulehduksiin aloitetaan lääkehoito, elektrolyyttihäiri-
öt korjataan, kuivumis- ja aliravitsemustila korjataan ja kivut hoidetaan te-
hokkaasti. Toimintavajeet pyritään hoitamaan nopeasti mutta turvallisesti. 
Hoidossa tulee toimia niin, että vanhus saa lepoa, mutta myös samalla tar-
peeksi virikkeitä. Aistivajeita pyritään korjaamaan erilaisia apuvälineitä käyttä-
mällä. Erityisen tärkeää on tukea vanhuksen kuuloa ja näköä. (Vallejo Medina 
ym. 2006, 100.)

Sekavan vanhuksen lääkehoidon selvittäminen on hyvin tärkeää. Usein 
lääkkeitä joudutaan lopettamaan tai vähentämään annoksia, sillä sekavuu-
den syynä voi olla lääkkeen aiheuttama haittavaikutus. Tavoitteena on löytää 
riittävä, mutta mahdollisimman pieni annos. Joidenkin lääkkeiden lopetus 
on tehtävä kuitenkin porrastetusti, sillä lääkkeen lopetus voi pahentaa seka-
vuutta. Joskus sekavuuden hoidoksi saatetaan joutua käyttämään lääkkeitä. 
(Vallejo Medina ym. 2006, 100.) Deliriumin oireiden hoitoon on kokeiltu eri-
laisia lääkkeitä. Paras lääke olisi sellainen, joka selkiyttää ja rahoittaa potilasta, 
mutta ei sedatoi liikaa. Taustalla olevien sairauksien vuoksi lääke ei saisi myös-
kään laskea verenpaineita, aiheuttaa hengityslamaa eikä olla kardiotoksinen 
(Pitkälä 1996). 

Psykoosilääkkeitä, muun muassa haloperidolia, on käytetty dementiaa sai-
rastavien vaikeiden kiihtymys- ja levottomuustilojen sekä aggressiivisuuden 
hoidossa. Psykoosilääkkeitä voidaan käyttää hyvin pieninä annoksina lyhyitä 
aikoja kerrallaan. Dementoituneen käytöshäiriöiden hoidossa henkilökunnan 
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ja omaisten oikea suhtautuminen dementoituneen käytöshäiriöihin on ensi-
sijaista, ja se toimii yhdessä psykososiaalisen hoidon ja ympäristön paranta-
misen kanssa. (Kivelä 2006, 69.) 

Kivun hoidossa voidaan käyttää lääkehoidon tukena myös lääkkeettömiä 
menetelmiä. Nämä menetelmät ovat usein taloudellisia, ja niiden käyttöä 
voidaan opettaa muistisairaalle itselleen ja tämän omaisille. Fyysisiä kivun-
hoitomenetelmiä ovat muun muassa hieronta, erilaiset asentohoidot, TENS 
(transkutaani elektroninen hermojen stimulointi), lämpö- ja kylmähoidot ja 
syvähengittäminen. Rentoutus, huomion kiinnittäminen pois kivusta, ohjattu 
mielikuvamatkailu, musiikin kuuntelu, lukeminen, TV:n katseleminen, ruko-
us ja muu hengellisyys ovat myös hyväksi koettuja kivunhoitomenetelmiä. 
(Kankkunen 2010, 261–262.)

On tutkittu, että muistisairaat kärsivät terveitä useammin kivuista. Tällaisia 
kivun merkkejä saattavat olla itkeminen, kipeän paikan hierominen ja hengi-
tystyön raskaus. Jopa aggressiivinen käytös voi olla merkki kivusta. Kasvojen 
ilmeiden muutos on selkein mittari kivusta, kun muistisairas vanhus ei muu-
toin pysty kommunikoimaan. Kipulääkkeen antaminen on helpoin tapa arvi-
oida kipua. (Kankkunen 2010.) 

Pitkälle edennyttä muistisairautta sairastava vanhus ei osaa kertoa kivuis-
taan, vaan hän ilmaisee sen usein aggressiivisella käyttäytymisellä. Tämän 
vuoksi on riski, että vanhukselle määrätään rauhoittavaa lääkettä sen sijaan, 
että kipu tunnistettaisiin ja hoidettaisiin. Uhkana on, että rauhoittava lääke 
peittää alleen kivun oireita, mikä etenkin akuuttien sairauksien yhteydessä voi 
hidastaa toipumista. Aggressiivisuus voi olla merkki tarpeesta suojautua kivu-
liailta hoitotoimenpiteiltä, mutta se saatetaan tulkita usein muistisairauden 
oireeksi. (Kankkunen 2010, 251.)

Laitoshoidossa olevilla muistisairailla on todettu kipua useissa eri tilanteissa. 
Aamulla tehtävät hoidot, esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, kääntä-
minen ja potilaan liikuttelu voivat aiheuttaa kipuja. Olisikin hyvä osata ar-
vioida, millainen pesutapa aiheuttaisi mahdollisimman vähän kipuja. Kivun 
ennakointi antamalla kipulääkitys ennen hoitotoimenpiteitä onkin yksi kes-
keisimmistä kivun hoitotyön laadusta.  Muistisairaan kivun hoito on laadu-
kasta, kun seuraavat osa-alueet on huomioitu: kivun ilmaisua tarkkaillaan, 
kiputunne tulee kuulluksi, kun se ilmaistaan, kipuilmaus hyväksytään ja kipu 
hoidetaan (Kankkunen 2010, 249–250). 

Pohdintaa 

Deliriumia on tutkittu liian vähän ilmiönä ja sairautena. Kaipaisimme lisää 
tutkimukseen perustuvaa tietoa ja näyttöä siitä, kuinka paljon deliriumia on ja 
millaisella hoidolla on päästy hyvään hoitotulokseen. Ennen kaikkea kaivattai-
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siin tietoa siitä, kuinka laitos- ja sairaalahoidossa olevien deliriumia saataisiin 
ehkäistyä. 

Mahdollisimman pitkään tuetulla kotona asumisella on hyötyä muistisairaal-
le vanhukselle. Koti ja tuttu ympäristö auttavat jäsentämään omaa olemistaan 
ja pitävät yllä muistia ja liikkumista, koska paikat kotona ovat tuttuja ja kotona 
on tuttu ihminen esimerkiksi omais- tai puolisohoitajana. Lisäksi turvaa tuo, 
jos kotipalvelun tai kotisairaanhoidon ihmiset ovat tuttuja. Kun vanhus tu-
lee vieraaseen sairaalaympäristöön, on usein havaittavissa, että mieli menee 
sekaisin ja deliriumin oireita tulee. Tämä on meillä hyvin yleistä esimerkiksi 
sellaisissa tilanteissa, joissa vanhus tulee infektion hoitoon. Infektio saadaan 
hoitoon ja vanhuksen deliriumkin alkaa väistyä, mutta potilas tuleekin uudel-
leen sekavaksi, jos joudutaan paikkatilanteen vuoksi tekemään huonesiirtoja. 
Näissä tilanteissa vanhus menee herkästi sekaisin, ja tämä tulisikin ottaa huo-
mioon, kun suunnitellaan huonesiirtoja. Tilanne hämmentää vanhusta, koska 
hän luulee joutuneensa jonnekin muualle, eikä aina ymmärrä, että on samalla 
osastolla kuin alun perinkin.

Vanhuksella on olemassaan jo tiettyjä riskitekijöitä, jotka itsessään altista-
vat sekavuudelle. Meidän tulisikin osata havainnoida nämä riskitekijät ja käyt-
tää ennaltaehkäiseviä hoitotyön menetelmiä, ennen kuin sekavuutta ilmenee. 
Esimerkkeinä voidaan mainita muutamia riskitekijöitä ja keinoja niiden eh-
käisyyn: Aistivajavuudet korjattaisiin käyttämällä apuvälineitä, kuten silmä-
laseja ja kuulolaitetta. Kuivumisriskissä olevien vanhuksien nestetasapainoa 
seurattaisiin esimerkiksi nestelistan avulla ja korjattaisiin nestevaje esimer-
kiksi suonensisäisellä nesteellä. Unettoman vanhuksen unirytmiä tasapaino-
tettaisiin niin, että päiväsaikaan olisi mahdollisimman paljon aktiviteetteja ja 
istuma-asennossa olemista, että yölle riittäisi unta. Sosiaalisesti eristäytynyttä 
vanhusta huomioitaisiin ja annettaisiin aikaa keskusteluun. Fyysisesti rajoit-
tuneelle vanhukselle järjestettäisiin kuntoutusta. Lisäksi vanhusten lääkelis-
tat olisi hyvä tarkistaa aika ajoin polyfarmasian ehkäisemiseksi. Kuumeilevan 
vanhuksen lämpöä tulisi seurata useasti ja antaa kuumetta alentavaa lääkettä 
jo pieneen lämmön nousuun, jotta kuume ei pääse kohoamaan korkealle ja 
aiheuttamaan sekavuutta. Aliravitsemuksesta kärsivää vanhusta voitaisiin aut-
taa tarjoamalla rikastettua ruokaa, auttamalla ruokailussa ja tarjoamalla mie-
liruokia. Jos vanhuksella on todettu seerumin matala albumiini, sitä voidaan 
korjata sopivilla lisäravinteilla.   

Kun deliriumia aletaan hoitaa lääkkein, tulisi lääkehoito aloittaa varovai-
sesti ja pienin annoksin. Tutkimusten mukaan lääkehoidon tulisi olla opti-
maalista ja perustua havaittuun tarpeeseen. Lisäksi lääkehoidon tulee tutki-
musten mukaan olla perusteltua, esimerkiksi niin, että sillä saadaan turvattua 
sekavan vanhuksen unirytmi. Hyvin perusteltua hoitoa on myös niin sanottu 
profylaktinen lääkehoito, jossa esimerkiksi leikkaukseen menevälle mahdol-
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lisesti muistisairaalle vanhukselle annetaan jo ennen leikkausta mieto annos 
rauhoittavaa lääkettä, jotta delirium ei kehity vakavaksi postoperatiivisessa 
vaiheessa. 

Lääkkeetöntä hoitotyön auttamismenetelmää deliriumin hoidossa on 
ehkäisevä työskentelytapa, jolla pyritään ehkäisemään ja hoitamaan vanhus-
ta niin, että torjutaan ja koetetaan välttää vanhusta saamasta infektioita. Jos 
kuitenkin vanhus sattuisi sairastumaan, tulisi hoidon olla sellaista, että enem-
miltä infektioilta ja yleistilan heikkenemiseltä vältyttäisiin. Kivunhoidossa tu-
lisi kokeilla lääkehoidon ohella tai sijaan muita hoitokeinoja. Muita keinoja 
olisivat muun muassa rentoutus, asentohoidot, kylmä- tai lämpöhoito sekä 
hieronta. Tulee muistaa myös se, että muistisairas tai sekava vanhus ei välttä-
mättä pysty itse ilmaisemaan, missä kipu on, joten hoitohenkilökunnan tulisi 
olla pätevää ja kouluttautunutta, jotta vanhuksen oireita ja käytöstä osattai-
siin tulkita oikein. 
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3 IKÄIHMISTEN TOIMIJUUTTA TUKEVA 
TYÖOTE KOTONA JA LAITOKSISSA

Makkonen Sinikka ja Viitanen Tanja  

3.1 Kuntoutuspotilaiden toimintakyvyn ylläpitäminen 
ja kuntouttavan viriketoiminnan lisääminen Varkauden 
terveyskeskusosastolla 

TIIVISTELMÄ

Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kehittää Varkauden terveyskeskus 
osasto 3:lla kuntouttavaa viriketoimintaa ja ylläpitää kuntoutuspotilaiden 

toimintakykyä. Tehtävässä haluttiin parantaa potilaiden hoidon laatua kehit-
tämällä päiviin kuntouttavaa toimintakykyä ylläpitävää toimintaa. Aihe nousi 
arjen havainnoista, että potilaiden päivässä tulisi olla muutakin sisältöä kuin 
sairaalanrutiinit.

Kuntouttavalla viriketoiminnalla vanhustyössä tarkoitetaan sellaisia toimin-
toja, työmuotoja ja ympäristöön vaikuttamisen keinoja, jotka tukevat vanhus-
ten psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ja kohottavat heidän mielialaansa 
(Airila 2009, 9).

Kehitystehtävässä aluksi kartoitettiin kuntoutuspotilaiden omia toiveita ja 
näkemyksiä ajankäytöstä osastolla.  Lähes kaikki vastaajat kokivat, että aika 
osastolla käy pitkäksi ja lisää tekemistä toivottiin.

Osastolla vapautui henkilökunnan resursseja hiljaiseen raporttiin siirtymi-
sen jälkeen. Tätä vapautuvaa aikaa on hyödynnetty potilaiden viikoittaisilla 
toimintatuokioilla. Näitä ovat mm. erilaiset muistelut, lehtien lukeminen, koti-
maisten elokuvien katseleminen sekä peli- ja laulutuokiot. Viikoittaiset virike-
tuokiot aloitettiin keväällä 2012 kahden hoitajan pitäminä ja suunnittelemina. 
Tuokioiden järjestäminen huomioidaan työvuorosuunnittelussa. Osastolle laa-
dittiin viriketuokioiden järjestämistä varten virikekansio, johon on koottu ide-
oita ja malleja sekä materiaalia tuokioiden järjestämiseen. Kansioon on tehty 
myös lista kolmannen sektorin toimijoiden yhteystiedoista. Suunnitelmissa on 
valita osastolle virikevastaavat ja tehdä osastolle viriketoimintasuunnitelma. 

Tarkoituksena on pitää koulutusiltapäiviä koko henkilökunnalle. Toiveena on, 
että kehitystehtävä antaisi henkilökunnalle eväitä toteuttaa tavoitteellista vi-
riketoimintaa osasto 3:lla.
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Tausta

Työskentelemme Varkauden Terveyskeskus osasto 3:lla, kuntoutukseen 
suuntautuneella osastolla. Työnantajamme mahdollisti meille osallistumisen 
gerontologian erityisosaamisen koulutukseen, joka molempia kovasti kiin-
nosti johtuen potilaidemme ikärakenteesta. Mielenkiintomme kehittää osas-
tollemme kuntouttavaa viriketoimintaa ja ylläpitää potilaiden toimintakykyä 
vahvistui Gerontologinen erityisosaaminen -koulutuksessa ja havaittuamme, 
että potilaat kaipasivat osastolle virikkeellistä toimintaa. Potilaiden päivässä 
tulisi olla muutakin sisältöä kuin sairaalanrutiinit. Nykyisin iso, viihtyisä, mah-
dollisuuksia tarjoava päiväsali on pääosin vain ruokailukäytössä. Halusimme 
kehitystehtävässä parantaa potilaiden hoidon laatua kehittämällä päiviin kun-
touttavaa, toimintakykyä ylläpitävää toimintaa. Päivittäisten hoitotoimien, 
ruokailujen ja fysioterapian jälkeen päiviin jää paljon passiivista aikaa, johon 
halusimme tässä kehitystehtävässä paneutua.

Kuntouttava työote

Kuntouttava työote tai toimintakykyä tukeva työote, jolla tarkoitamme mm. 
potilaan omatoimisuuden vahvistamista ja lisäämistä niin, ettei hänen puo-
lestaan tehdä sellaisia asioita, joista hän voi suoriutua itse, on juurtunut hyvin 
jokapäiväiseen hoitotyöhön. Kuntoutuspotilaat ruokailevat päivittäin päiväsa-
lissa, jonne he tulevat joko itse kävellen tai avustettuna apuvälineen kanssa. 
Fysioterapiaa kuntoutuspotilaat saavat arkisin 1–2 kertaa päivässä henkilö-
kohtaisen kuntoutussuunnitelmansa mukaan. 

Sairauskeskeinen palvelujärjestelmä ei aina tunnista niitä voimavaroja, joi-
ta jokaisella ihmisellä iästä riippumatta on. Ihmisten erilaisten voimavarojen 
tunnistaminen ja tukeminen on kuntoutumista edistävän hoitotyön lähtökoh-
tana. Huomion kiinnittäminen voimavaroihin, jäljellä oleviin taitoihin ja onnis-
tumisen kokemuksiin tukee ikääntyneen kykenevyyttä sekä vahvistaa hänen 
omanarvontunnettaan ja myönteistä mielialaa. Mahdollisuus mielekkäiden 
asioiden tekemiseen omien voimavarojen mukaan antaa myös paljon apua 
ja hoivaa tarvitsevalle vanhukselle tunteen siitä, että hänet hyväksytään oma-
na persoonanaan. Kuntoutumista edistävä hoitotyö auttaa asiakkaana olevaa 
vanhusta kokemaan autonomiaa, elämänhallinnan tunnetta, iloa, toivoa ja 
itsetuntoa. (Granö 2007, 170.) Toimintakykyisyyden ylläpitäminen mahdolli-
suuksien mukaan on erityisen tärkeää kuntoutuksessa ja sen suunnittelussa. 
Jos emme huomioi työssämme ja potilaiden hoidossa toimintakyvyn eri osa-
alueita, on vaikeaa saada pysyviä tuloksia ja ylläpitää toimintakykyä niin, että 
kotiutus onnistuisi mahdollisimman pian ja turvallisesti sairastumisen jälkeen. 

Yksilön toimintakykyä voidaan tarkastella joko kuvaamalla jäljellä olevaa toi-
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mintakyvyn tasoa tai todettuja toiminnanvajauksia. Toimintakyvystä puhutta-
essa on kyse laajasti hyvinvointiin liittyvästä käsitteestä, josta sairaudet ovat 
vain osa. Heikentynyt toimintakyky ja sen seurauksena huonontunut selviy-
tyminen arkiaskareista koetaan enimmäkseen menetykseksi. Elämänlaadun 
kannalta oleellinen kysymys liittyy kompensaatiokeinojen käyttöön ja henki-
lökohtaisiin tavoitteisiin. Kuitenkin esimerkiksi kuntoutuksessa yksilön omien 
ja mahdollisesti hänen läheistensä tavoitteiden ja toiveiden kartoitus on on-
nistuneen toiminnan perusedellytys. (Gerontologia 2008, 261.) Potilaan koh-
taaminen silloin, kun hänen elämänsä on yhtäkkiä rajattuna laitokseen, edel-
lyttää kypsyyttä ja syvää empaattista rinnalla kulkemista. Fyysinen sairaus ja 
ruumiillinen kipu ovat vahvasti sidoksissa psyyken rakenteisiin ja saattavat si-
ten haavoittaa ihmisen eheyttä. (Uskonnollisuus hoitotyön arjessa. Näkökulma 
hengelliseen hyvinvointiin ja pahoinvointiin 1996, 34.) Henkilökunnan asen-
teella on tärkeä merkitys ikääntyneen asiakkaan toimintakykyyn. Työntekijän 
oma motivoituminen ja jaksaminen edistävät kuntoutuksen vaikuttavuutta. 
Kuntoutumista edistävän hoitotyön toteuttaminen lisää usein koko työyhtei-
sön viihtyvyyttä ja kasvattaa työmotivaatiota. (Granö 2007, 170–171.)  

Kuntouttava viriketoiminta 

Kuntouttavalla viriketoiminnalla vanhustyössä tarkoitetaan sellaisia toimin-
toja, työmuotoja ja ympäristöön vaikuttamisen keinoja, jotka tukevat vanhus-
ten psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä ja kohottavat heidän mielialaansa. 
Kuntouttavan viriketoiminnan tarkoituksena on ylläpitää vanhusten henkisen 
vireyden ja voimavarojen säilymistä sekä ehkäistä masentuneisuutta, apaatti-
suutta ja toimintakyvyn ennenaikaista heikentymistä. (Airila 2009, 9.)

Jos ihminen kokee, ettei hänen elämässään tapahdu juuri mitään, hänen 
mielialansa synkkenee ja psyykkinen toimintakykynsä heikkenee. Mitä mie-
lekkäämpiä, mukaansatempaavampia ja merkityksellisempiä toimia ihmisellä 
on, sitä vireämpi ja toimintakykyisempi hän on. Monet tutkimukset osoitta-
vat, että mitä enemmän ihminen käyttää sosiaalisia, henkisiä ja fyysisiä voi-
mavaroja, sitä pidempään ne säilyvät. (Airila 2009, 5.)

Viriketoiminta tarkoittaa ihmistä aktivoivaa toimintaa. Sen tavoitteena on 
muun muassa aktivoida muistia, havainnointia ja keskittymistä, antaa sisäl-
töä elämään, ylläpitää henkistä vireyttä sekä tarjota kokemuksia ja tunteita, 
yhdessäolon riemua ja iloa. Kuntoutumista tukeva viriketoiminta ylläpitää ja 
parantaa näitä kykyjä ja taitoja erilaisilla harjoituksilla sekä tarjoaa positiivisia 
kokemuksia.

Airilan (2009) mukaan viriketoiminnalle tulee aina asettaa muitakin ta-
voitteita kuin pelkkä ajankulu. Kuntouttavan viriketoiminnan psyykkisenä 
tavoitteena on muun muassa vanhusten aivotoimintojen, kuten esimerkiksi 
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muistin, keskittymisen ja päättelyn aktivoiminen sekä vanhusten itsetunnon, 
identiteetin ja itsensä toteuttamisen tukeminen. Psyykkisenä tavoitteena on 
myös rohkaista vanhuksia käyttämään vielä olemassa olevia kykyjä ja taitoja, 
auttaa vanhuksia erilaisten tunnetilojen käsittelemisessä ja purkamisessa sekä 
antaa vanhusten elämälle sisältöä ja virkistää heidän mieltään. Sosiaalisena 
tavoitteena kuntouttavalla viriketoiminnalla on vanhusten sosiaalisten taito-
jen lisääminen ja vuorovaikutuksen helpottaminen. Sosiaalisena tavoitteena 
on myös antaa vanhuksille mahdollisuus kuulua johonkin ryhmään, nauttia 
yhdessäolosta ja tulla kuulluksi. Fyysisenä tavoitteena on tukea vanhusten lii-
kuntakyvyn säilymistä ja säilyttää muitakin päivittäisessä elämässä tarvittavia 
taitoja. (Airila 2009, 10.)

Arposen (1992) mukaan virikkeellisen toiminnan tavoitteita ovat vireyden 
ja omatoimisuuden säilyttäminen ja taitojen ylläpito sekä mielialan kohot-
taminen, jolloin myös lääkkeiden tarve saattaa vähentyä. Vanhuksen elämän 
mielekkyys säilyy silloin, kun hänen päivä- ja viikkoaikataulunsa rytmittyy 
muun kuin ruoka-aikojen tai pesujen mukaan, vanhus kokee elämän yhtenäi-
syyden ja on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Ajan rytmittyessä 
vain ruoka-aikojen mukaan elämän yksitoikkoisuus lisääntyy. Viriketoiminnan 
tavoitteena on myös vanhuksen itsetunnon vahvistaminen tukemalla hänen 
vahvoja puoliaan, tarjoamalla onnistumisen elämyksiä ja vahvistamalla van-
huksen myönteistä minäkuvaa. Vanhuksen kokema ahdistuneisuus voi vähe-
tä, kun häntä autetaan suuntaamaan huomionsa muuhun kuin sairauksiin, 
vammoihin ja menetyksiin. Virikkeellisen toiminnan avulla voidaan herättää 
vanhuksen kiinnostus lähimmäisiä kohtaan ja tukea hänen persoonallisuu-
tensa jatkuvaa kasvua. Viriketoiminnan tarkoituksena on myös tukea ikään-
tyneen normaaleja ja terveitä rooleja ja näin ehkäistä liiallista potilaan roolin 
omaksumista eli laitostumista. (Arponen 1992, 225.) 

Viriketoiminnassa ei ole kyse mistä tahansa toiminnasta, vaan tarkoituksena 
on löytää asiakkaan voimavaroja ja kykyjä ja suunnitella toimintaa, josta asi-
akas hyötyy. Sairastuessaan ja toimintakyvyn heiketessä ihminen joutuu uu-
delleen puntaroimaan, mikä mielekäs toiminta hänelle on sellaista, mihin hän 
pystyy rajoituksistaan huolimatta osallistumaan. Hyvää ja kokonaisvaltaisesti 
suunniteltua viriketoimintaa voidaan jossain määrin pitää ainoana hoidon 
osa-alueena, jolla ihmistä voidaan tässä tilanteessa tukea. (Dementoituvan 
hoitopolku 2001, 96.)

Kyselyn tulokset

Kartoittaaksemme osaston kuntoutuspotilaiden toiveita ja näkemyksiä ajan-
käytöstä ja kehittääksemme viriketoimintaa osastolla laadimme kyselylomak-
keen. Kyselyn toteutimme toukokuussa 2012. Kyselylomakkeita jaoimme 12, 
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kaikille sillä hetkellä osastolla oleville kuntoutuspotilaille, ja kaikki lomakkeet 
palautettiin meille takaisin. Lomakkeista kaksi palautui tyhjinä. Jos potilas ei 
pystynyt vastaamaan kyselyyn itsenäisesti, hoitaja kävi hänen kanssaan kysy-
mykset läpi ja kirjasi vastaukset.

Lähes kaikki vastaajat kokivat, että aika osastolla käy pitkäksi ja lisää teke-
mistä toivottiin. 80 % vastaajista koki aikansa käyvän osastolla pitkäksi eten-
kin iltaisin ja viikonloppuisin. 

Vastaajat kaipasivat osaston toimintaan mm. laulua (30 %), yhdessä ru-
pattelua (30 %), musiikkia, pelejä (50 % vastaajista), ryhmävoimistelua, kun-
toutusta, jumppaa, television katselua, ulkoilua, leipomista ja tietokoneen 
käyttömahdollisuutta. 70 % vastaajista oli kiinnostunut kuntoutusvälineiden 
omatoimisesta käytöstä. Kaikki vastaajat olivat halukkaita ohjattuun toimin-
taan. Internetpistettä osastolle toivoi 30 % vastaajista, mutta 50 %:n mielestä 
se ei ollut tarpeellinen. Viriketoimintaa – esim. lauluhetkiä, muistelutuokioita, 
askartelua – toivoi 80 % vastaajista. Kuntoutusta iltaisin tai viikonloppuisin 
toivoivat kaikki vastaajat. Vastaajat toivoivat myös lisää henkilökuntaa, ulkoi-
lua ja television katselua ja jotakin tekemistä, sillä päivät tuntuivat pitkiltä. 

 
Pohdinta ja jatkoehdotukset

Osastollamme on vapautunut henkilökunnan resursseja hiljaiseen raporttiin 
siirtymisen jälkeen. Tätä vapautuvaa aikaa on jo osittain hyödynnetty poti-
laiden viikoittaisilla toimintatuokioilla. Näitä ovat mm. erilaiset muistelut, 
lehtien luku, kotimaiset elokuvat, pelit ja laulutuokiot. Aloitimme viikoittai-
set viriketuokiot keväällä 2012 kahden hoitajan pitäminä ja suunnittelemina. 
Tuokioiden järjestäminen huomioidaan työvuorosuunnittelussa. Laadimme 
osastolle viriketuokioiden järjestämistä varten virikekansion, josta löytyy ide-
oita ja malleja sekä materiaalia tuokioiden järjestämiseen. Kansiossa on myös 
luettelo kolmannen sektorin toimijoiden yhteystiedoista. Suunnitelmissa on 
valita osastolle virikevastaavat ja tehdä osastolle viriketoimintasuunnitelma. 
Suunnitelmaa tehdessä otetaan huomioon kyselymme tulokset.  

Osastollamme on iso päiväsali, jossa on pieni nurkkaus kuntoutusväli-
neineen (mm. käsirestoraattori ja motomed) ja erilaisine pöytäpeleineen. 
Osastollemme on hankittu tänä vuonna myös erilaisia pelejä, joiden hankin-
nassa on huomioitu ikäihmisten tarpeet. Pelien käyttö ei ole ollut järjestettyä, 
vaan potilaat ovat pelanneet niitä omien mieltymystensä mukaan. Iltaisin ja 
viikonloppuisin hoitajien osallistumista pelien pelaamiseen potilaiden kanssa 
voisi lisätä.

Osastollamme on myös kuntosali, joka on päivittäisessä käytössä lähinnä fy-
sioterapeuttien ohjaamana, mutta laitteet voisivat olla paljon aktiivisemmas-
sa käytössä myös iltaisin ja viikonloppuisin. Haasteena onkin saada potilaat 
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motivoitumaan käyttämään laitteita myös omaehtoisesti tai hoitajan avusta-
mina. Päiväsalissa on piano, joka on välillä ahkerassakin käytössä silloin, kun 
osastolla on soittotaitoisia. Kolmannen sektorin toimijoita on käynyt osastolla 
esiintymässä, ja tätä yhteistyötä on tarkoitus lisätä. 

Kuntouttava työote on mielestämme juurtunut hyvin jokapäiväiseen hoito-
työhön osastollamme. Olemme uudistuksille melko avoimesti suhtautuvia ja 
halukkaita kokeilemaan uusia toimintamalleja. Uskomme, että sitoutuminen 
kehitystehtävämme toteuttamiseen ei muodostu ongelmaksi osastollamme. 

Erilaisiin töihimme liittyviin koulutuksiin pääsemme kiitettävästi, joten uut-
ta tietoa saadaan kukin oman kiinnostuksemme mukaan. Koulutusiltapäiviä 
pidetään myös koko henkilökunnalle. Tarkoituksemme on työmme valmis-
tuttua pitää koulutusiltapäivä, jossa esittelemme tekemämme kehitystehtä-
vän. Toivomme, että tämä kehitystehtävämme antaisi henkilökunnalle eväitä 
toteuttaa tavoitteellista viriketoimintaa. Henkilökunta voi suunnitella viikoit-
taiset viriketuokiot omien vahvuuksiensa ja mielenkiintonsa mukaan, minkä 
uskomme sitouttavan henkilökuntaa toiminnan toteuttamiseen ja kehittämi-
seen. 

Ne potilaat, jotka ovat itsekin aktiivisia, kuntoutuvat yleensä paremmin ja 
nopeammin kotikuntoisiksi. Oman haasteensa hoitohenkilökunnalle tuovat 
ne potilaat, joilla ei ole motivaatiota kuntoutukseen. Miten voitaisiin lisätä 
heidän osallisuuttaan kuntoutumiseen?  

Kuntoutuksen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta on paljonkin tutkimustietoa 
(Sosiaalityön vaikuttavuus 2012, 10). Kuntoutuksen vaikutuksia voidaan hel-
posti mitata esimerkiksi toimintakyvyn parantumisena ja kotona selviytymi-
senä. Näiden mittaamiseen on kehitelty erilaisia mittareita. Sen sijaan virike-
toiminnan vaikuttavuudesta emme ole löytäneet suoraa tutkimustietoa, eikä 
tähän ole käytössä mittareita, joilla asiaa voitaisiin todentaa. Tiedossa on kui-
tenkin, että mieliala vaikuttaa erittäin paljon myös fyysiseen toimintakykyyn 
ja sitä kautta kuntoutumiseen. Jos viriketoiminta osataan suunnitella siten, 
että se tukee kotona selviytymistä, luulemme, että se vähentää esimerkiksi 
mahdollista pelkoa kotiutusta kohtaan. Parhaimmillaan viriketoiminta osas-
tolla järjestettynä voi innostaa potilasta osallistumaan kotoa käsin eri tahojen 
järjestämiin toimintoihin, kun potilas on ensin osastolla huomannut, että hä-
nellä riittääkin kiinnostusta ja voimavaroja erilaisiin aktiviteetteihin. 

Sosiaalityön ja sairaalatoiminnan vaikuttavuutta ei voida mitata rahalla sa-
malla tavalla kuin esim. jotain sellaista toimintaa, joka on määriteltävissä ja 
helposti mitattavissa. Yhteiskunnallisesti ajateltuna sosiaalialan toiminnot 
ovat kalliita toteuttaa, eikä niiden vaikuttavuutta välttämättä pystytä edes ra-
halla mittaamaan. Toiminta on kuitenkin pitkälti lakisääteistä, joten kuntien 
on järjestettävä toiminta parhaalla mahdollisella tavalla resurssien mukaan. 
Jos näin ei tehdä eikä panosteta esim. akuuttivaiheessa potilaiden kuntoutuk-
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seen, toimintakyvyn säilymiseen ja ylläpitämiseen, kustannukset voivat kasvaa 
huomattavasti myöhemmässä vaiheessa. 

Fysioterapeuteilla on omat kriteerinsä kuntouttamiselle. Niiden pohjalta ja 
lääkärin lähetteen mukaisesti tehdään suunnitelma. Fysioterapeutit laativat 
yhdessä potilaan kanssa sairaalajakson kuntoutussuunnitelman, jota tarken-
netaan ja muutetaan tarpeen mukaan. Potilaan vaikutusmahdollisuudet ovat 
rajalliset, kun puhutaan kuntoutuksesta toimenpiteenä, mutta kun potilas saa 
itse osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun, motivaatio kuntoutusta kohtaan 
on parempi. Tietysti potilaan omat voimavarat ja jaksaminen on huomioitava 
kuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa. Yleensä kuntoutuspotilaat saa-
vat myös tehtäväkseen omaehtoisia harjoituksia, joiden toteutus jää pitkälti 
heidän vastuulleen iltaisin ja viikonloppuisin.

Kuntoutuminen on tulevaisuuteen suuntautuvaa toimintaa. Viriketoiminta 
tulee nähdä osana aktiivista kuntoutusprosessia. Viriketoiminnan tärkeyden 
tiedostaminen hoitotyössä edellyttää hoitokulttuurin uudelleenarviointia ja 
sitoutumista. Riittävät resurssit toiminnan järjestämiseksi ja henkilökunnan 
yhteiset tavoitteet ovat toiminnan onnistumisen edellytyksiä osastollamme.
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3.2 Kotona kuntoutumisen malli ikäihmisille 
Pertunmaan kunnassa   

TIIVISTELMÄ 

Kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää kotona kuntoutumisen malli ikäih-
misille Pertunmaan kunnassa. Kotona kuntoutumisen tavoitteena on asiak-
kaan toimintakyvyn ylläpitäminen ja mahdollisesti parantaminen. Lisäksi 
tavoitteena oli asiakkaan hyvinvoinnin ja elämänlaadun tukeminen monia-
mmatillisesti hänen omassa ympäristössään ja hänen omia voimavaroja 
hyödyntäen. Tavoitteena oli siis luoda malli, jota voisivat käyttää ne henkilöt, 
joiden on vaikeaa tai mahdotonta päästä esimerkiksi terveyskeskukseen tai 
muuhun laitokseen kuntoutukseen ilman avustajaa tai jotka ovat liian huono-
kuntoisia lähteäkseen kuntoutukseen kodin ulkopuolelle.

Pertunmaan mallia alettiin kehittää Valtionkonttorin julkaiseman ”Tuetun 
kotona kuntoutumisen malli ikäihmisille” -raportin pohjalta. Siinä saatu-
ja tuloksia hyödynnettiin tähän työhön ja muokattiin niin, että ne sopivat 
Pertunmaalla toteutettaviksi. Valtionkonttorilta tuli lisäksi suositus, että koto-
na kuntoutumista tulisi kehittää yhdeksi vaihtoehdoksi mm. veteraanikuntou-
tuksessa.

Kuntoutus toteutettiin fysioterapian ja kotihoidon voimin. Aluksi tehtiin al-
kutestit kuntoutustarpeen arvioimiseksi ja suunnitelman pohjaksi sekä lopuksi 
loppuarvioinnin pohjaksi. Testejä tekivät fysioterapeutti ja terveydenhoitaja. 
Suunnitelmaa kotona toteuttivat asiakkaan kanssa lähihoitajat.

Laitoshoitoa pyritään koko ajan purkamaan ja lisäämään erilaista palve-
luasumista ja kehittämään kotiin annettavia palveluja. Ikääntyvän väestön 
lisääntyessä tulevina vuosina on hyvä kehittää erilaisia kuntoutusmalleja. 
Kuntoutuksen avulla saadaan ihmisten toimintakyky säilymään sellaisena, 
että he voivat asua mahdollisimman pitkään kotona laadukasta ja hyvää elä-
mää. 

Avainsanat: kotona kuntoutus, hyvinvointi, elämänlaatu

Johdanto

Väestöennusteen perusteella 65 vuotta täyttäneiden osuus kasvaa vuoteen 
2020 mennessä nykyisestä 17,5 %:sta 23 %:iin ja erityisesti iäkkäimpien osuus 
kasvaa eniten. Pertunmaalla 65 vuotta täyttäneen väestön osuus koko vä-
estöstä on 28 %. Uusia ikääntyneiden toimintakykyä ja hyvinvointia tukevia 
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toimintatapoja tarvitaan väestön ikääntyessä ja eliniän odotteen pidentyessä.
Sotainvalidit ja veteraanit ovat ainoa ikääntyneiden ryhmä, jolle on suun-

nattu systemaattista, fyysistä toimintakykyä tukevaa kuntoutusta. Muille 
ryhmille suunnattu kuntoutus on perustunut pääasiassa sairauksien korjaa-
miseen. Viime vuosina on noussut esiin tarve kuntoutuksen sisällön laajen-
tamiseen kohti monialaisempaa kuntoutusta, jolloin kuntoutuksen perustana 
on toimintakyvyn ylläpitäminen, kuntoutumisen edistäminen ja ehkäisevä 
vanhustyö.

Kehittämistehtävän tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena oli kehittää Pertunmaan kunnalle oma kotona kuntoutumi-
sen malli.  Siitä pyrittiin saamaan malli, jota voitaisiin käyttää myös muiden 
ikäihmisten yhtenä kuntoutusmuotona. Kotona kuntoutumisen mallissa on 
tavoitteena parantaa tai ylläpitää kuntoutettavan toimintakykyä ja siten pa-
rantaa hänen elämänlaatuaan asiakaslähtöisesti.

Kotona kuntoutumisen tavoitteena oli asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämi-
nen ja parantaminen. Tavoitteena oli myös asiakkaan hyvinvoinnin ja elämän-
laadun tukeminen moniammatillisesti hänen omassa ympäristössään. Yksi ta-
voite oli luoda uudenlainen kuntoutuksen muoto, jota voitaisiin tarjota niille, 
jotka ovat jo liian heikkokuntoisia tulemaan kotoaan kuntoutukseen esimer-
kiksi terveyskeskukseen tai muuhun laitokseen. Positiivista on myös kuntout-
tavan työotteen kehittyminen työyhteisössämme.

Kotona kuntoutumisen mallissa kuntoutus käsitetään aiempaa laaja-
alaisemmin, ja se täydentää käytössä olevia avo- ja laitoskuntoutuksen muo-
toja. Mallin mukainen kuntoutus perustuu kotona tapahtuvaan kokonaisval-
taisen toimintakyvyn arviointiin ja sen perusteella asiakkaan kanssa yhdessä 
laadittavaan kuntoutussuunnitelmaan. Tällainen kuntoutumisen malli voidaan 
jatkossa muokata toimimaan yleensä ikäihmisten kuntoutusmuotona. Mallin 
kehittäminen palvelee niin asiakasta kuin kuntaa ja samalla lisää yhteistyötä 
eri yksiöiden välillä. Monipuolisuus kunnan palvelutarjonnassa tuo todennä-
köisesti myös taloudellisia säästöjä.

Mallin suunnittelu

Joulukuun alussa 2010 ryhdyttiin pienryhmässä suunnittelemaan kotona 
kuntoutumisen mallia Pertunmaalle. Ryhmässä olivat mukana Pertunmaan 
johtava hoitaja, veteraanikuntoutuksesta vastaava fysioterapeutti ja minä, ko-
tihoidon terveydenhoitaja. Kotona kuntoutumisen toimijoina ja tukihenkilöi-
nä asiakkaan kotona olisivat kotihoidon kaksi lähihoitajaa vuorotellen.

Aluksi tutustuttiin Valtiokonttorin julkaisemaan raporttiin ”Tuetun kotona 
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kuntoutumisen malli ikäihmisille”, jota hyödynnettäisiin Pertunmaalle suun-
niteltavan mallin pohjana. Kohderyhmäksi valittiin ne pertunmaalaiset ikäih-
miset, jolla on veteraanitunnus, koska he voivat hakea kuntoutusta tietyin 
väliajoin. Valtiokonttori on myös pyrkinyt ohjaamaan kuntia järjestämään täl-
laisen kuntoutusmuodon entisten lisäksi. Kunnan tuli selvittää avokuntoutus-
käyntikerran hinta ja ilmoittaa se Valtiokonttorille, joka korvaa kunnalle kulut, 
jotka ovat aiheutuneet kotona kuntoutumisesta.

Tammikuun 2011 alussa olivat selvillä kaikki ne veteraanit, jotka olivat mah-
dollisia asiakkaita. Heistä rajasimme ensin pois ne, jotka olivat menossa laitos-
kuntoutukseen tai muuhun avokuntoutukseen kuluvana vuonna. Näiden jäl-
keen kävimme läpi loput veteraanit, ja heistä kohdehenkilöksemme valikoitui 
87-vuotias, yksin asuva rouva. Hän on myös säännöllisen kotihoidon asiakas.

Kuntoutusta haettiin Valtiokonttorin vahvistamalla lomakkeella tai kuntien 
käytössä olevilla lomakkeilla. Kuntoutushakemuksen tekee rintamaveteraani 
tai hänen valtuuttamansa henkilö, tässä tapauksessa fysioterapeutti. Koska 
hakijalla oli kiinteä hoitosuhde oman kunnan terveyskeskukseen, ei erillistä 
käyntiä lääkärinvastaanotolla tarvittu.

Toteutus

Fysioterapeutti teki hakemuksen kuntoutukseen ensimmäisellä kotikäyn-
nillään. Samalla käynnillä hän täytti myös kotona selviytymisen arviointikaa-
vakkeen. Hän teki vielä toisenkin kotikäynnin, jolla hän teki kaikki fyysisen 
toimintakyvyntestit. Itse tein kotikäynnin, jolloin tein muistitestin ja selvitin 
kaikki jo käytössä olevat palvelut. Testien tulokset saatuamme kävimme vielä 
tulokset yhdessä läpi sekä tarkistimme ja täydensimme saamiamme tietoja. 
Täytimme kaatumisvaaran arvioinnin, jossa kootaan yhteen saadut tulokset 
ja otetaan huomioon vielä esimerkiksi krooniset sairaudet, ravitsemus ja uni. 
Koska rouva oli kotihoidon asiakas, tiesin hänen arjestaan enemmän kuin 
fysioterapeuttimme ja saatoin siksi kertoa, miten hän todellisuudessa toimi 
erilaisissa arjen toiminnoissa. Kyseessä oli muistisairas ihminen. Näiden sel-
vittelyjen jälkeen koottiin tulokset ja ryhdyttiin suunnittelemaan kotona kun-
toutumisen toimintoja.

Kotikuntoutuksen tarpeen arvioinnissa käytettiin apuna seuraavia testejä:
1) kotona selviytymisen arviointi
2) päivittäisten toimintojen arviointia (ADL)
3) GDS-15-depressioseula 
4) fyysinen toimintakyky (VAS-kipujana, käden puristusvoima, SPPB), 
5) MMSE-testi
6) tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä
7) kaatumisvaaran arviointi
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Kotona selviytymisen arvioinnissa selvitetään henkilötiedot ja lähiomaiset 
tai yhteyshenkilöt. Lisäksi tässä tapauksessa selvitetään, onko kyseessä ve-
teraani tai sotainvalidi. Samalla selvitetään myös käytössä olevat palvelut ja 
apuvälineet. Terveydentilasta selvitetään asiakkaan oma tuntemus, todetut 
sairaudet ja turvallisuuden tunteen kokemukset. Viimeisenä otetaan selvää 
sosiaalisesta verkostosta ja osallistumisesta kodin ulkopuolella tapahtuvaan 
toimintaan.

Päivittäisiä toimintoja arvioidaan Katzin ADL-mittarilla. Tämän arvioinnin 
tuloksia käyttävät myös lääkärit antaessaan lausuntoja Kelalle. ADL-mittarilla 
arvioidaan erilaisista perustoiminnoista ja asioiden hoitamisesta selviytymi-
nen. Tulos kuvaa, mistä toiminnoista henkilö selviytyy yksin ilman vaikeuksia 
tai vain pienin vaikeuksin ja missä toiminnoissa hän tarvitsee toisen apua. 
Asteikon ääripäänä on tilanne, jossa henkilö ei autettunakaan pysty selviä-
mään tietystä toiminnosta.

GDS-15-depressioseulan avulla pyritään seulomaan joukosta ne, joilla on 
taipumusta masentuneisuuteen tai ovat jo masentuneita. Fyysistä toiminta-
kykyä arvioitaessa käytetään apuna VAS-kipujanaa. Se on 10 cm pitkä jana, 
jolle tutkittava piirtää viivan sille kohdalle, miten kovaa kipua tuntee juuri nyt. 
Vasemmassa reunassa on kivuton tila ja oikeassa reunassa sietämätön kipu. 
Käden puristusvoima mitataan puristamalla mittauskahvaa, joka sitten ilmoit-
taa kiloina puristusvoiman. Kaikenlaisiin kotitöihin tarvitaan puristusvoimaa, 
joten sen tutkiminen on perusteltua.

SPPB-testistön avulla mitataan ikäihmisten liikkumiskykyä, joka on perusta 
päivittäisistä toimista selviytymiselle. Testistön avulla arvioidaan henkilön ta-
sapainon hallintaa seisten, alaraajojen lihasvoimaa ja kävelyä. Testausvälineet 
ovat sekuntikello, mittanauha, teippi ja tuoli.

MMSE-testi on kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa lyhyt ja helposti 
suoritettava testi. Sitä käytetään seulonta- ja seurantatestinä.

Tasapainon varmuus päivittäisissä tehtävissä kuvaa tasapainon varmuutta 
erilaisissa päivittäisissä toimissa. Mitta-asteikko on epävarmasta täysin var-
maan. Tasapainon säilyttäminen on tärkeä osa kotona selviytymistä. Erilaisten 
tapaturmien vaara lisääntyy sen mukaan, mitä huonompi tasapaino on.

Kaatumisvaaran arviointi kokoaa erilaisten tehtyjen testien tuloksia koko-
naisuudeksi. Lisäksi siinä selvitetään henkilön kaatumishistoria, lääkitys, kroo-
niset sairaudet, alaraajojen kivut ja jalkineet, inkontinenssi, näkö ja ravitsemus, 
uni, sydän- ja verenkiertoelimistö. Ympäristön muutostöiden tarve selvitetään 
myös. (Tuetun kotona kuntoutumisen malli ikäihmisille.)

Testien ja arviointien tekemisen myötä pari asiaa nousi selkeästi esille. 
Kyseisen asiakkaan liikkuminen oli vähentynyt viime vuosina ehkä samaa tah-
tia muistisairauden kehittymisen myötä. Suurimman osan päivästä hän vietti 
sängyssä. Tähän oli saatava parannus. Ajatus oli, että hoitajan kanssa käydään 
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joka kuntoutumiskerralla ulkona. Aluksi se voi olla istuskelua verannalla, mut-
ta vähitellen lähdetään myös kävelylle. Haetaan posti tai viedään roskat ja niin 
edelleen. Näiden toimien lisäksi fysioterapeutti suunnittelee pienen jumppa-
ohjelman, jota voi käyttää, jos ilma ei salli ulkoilua. 

Kotona kuntoutumisen konkreettisen toiminnan toteuttivat kaksi kotihoi-
don lähihoitajaa vuorotellen.  Heille varattiin jokaisella viikolla tietty tunti-
määrä tähän toimintaan. Yksi kuntoutumiskerta suunniteltiin 1–1½ tunnin pi-
tuiseksi. Kertoja olisi aluksi kymmenen, joiden jälkeen arvioidaan, jatketaanko 
vai loppuuko kuntoutusjakso siihen. Loppuarvio tehdään viimeistään 12 kuu-
kauden kuluttua kotona kuntoutumisen alkamisesta.

Koko kotihoidon työryhmälle osoitettiin oma tehtävänsä, joka oli asiakkaan 
päivän rytmittäminen. Pyrittäisiin kannustamaan asiakasta vaihtamaan aa-
muisin toiset vaatteet (päivävaatteet) päälle. Aamukäynnillä avattaisiin verhot 
ja peitettäisiin tai avustettaisiin asiakasta peittämään sänky.

Asiakas oli myös esittänyt toiveen päästä jalkahoitoon. Tätä päätettiin 
käyttää perusteluna sille, että saataisiin asiakas käymään päiväkeskuksessa. 
Varattiin aika jalkahoitajalle, ja samalla asiakas osallistui sen päivän toimin-
taan päiväkeskuksessa. Hän oli voimissaan ollessaan käyttänyt päiväkeskus-
palvelua välillä aktiivisestikin.

Pohdinta

Ikäihmisten määrän lisääntyessä myös tarve erilaisille kuntoutusmuodoille 
on lisääntynyt. Koska säästöjä pitää nykyään hakea kaikkialta, tulee olemas-
sa olevien organisaatioiden kehittää omaa toimintaansa. Kaikkea ei tarvitse 
hankkia ulkopuolelta, vaan voidaan kehittää omaa toimintaa. Kotona kuntou-
tus mahdollistaa palvelun myös niille henkilöille, joiden on hankala tai jopa 
mahdoton lähteä kotoa ilman avustajaa. Kotikuntoutus antaa mahdollisuu-
den suunnitella kuntoutus ikään kuin tarkemmin niihin toimintoihin kohdis-
tuviksi, jotka vaikeuttavat ikäihmisen selviytymistä kotona.

Nykyisin kunnissa pyritään suunnittelemaan selkeitä palveluketjuja erilaisten 
sairauksien hoitoon ja myös kuntoutukseen. Ikäihmisille pyritään antamaan 
tietoa tarjolla olevista palveluista ja palveluketjuista. Ehkäisevät kotikäynnit 
ovat tärkeä väylä antaa tietoa tällaisista asioista ja palveluista. Tulevaisuus, 
voimien vähetessäkin, tuntuu turvallisemmalta, kun tietää, mihin omassa kun-
nassa voi sijoittua eri elämän vaiheissa ja millaisia palveluita voi saada kotiin, 
jos ei enää itsenäisesti selviydy.
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3.3 Kuntouttavan työotteen kehittäminen Elimäen 
Puustellissa 

TIIVISTELMÄ

Tämän kehittämistyön tavoitteena on saada aikaan vanhusten palvelukes-
kukseen sopiva kuntouttavan työotteen mallin, joka olisi helppo ottaa osaksi 
arjen toimintaa.  Aluksi jokainen työyhteisö työntekijä vastasi kyselyyn, jonka 
avulla haluttiin saada selville, miten kehittämistyö parhaiten vastaisi työyksi-
kön tarpeita. Vastaukset kyselyyn antoivat hyvän kuvan siitä, mitä työyhteisön 
jäsenet tietävät kuntouttavasta työotteesta ja miten he ovat omalta osaltaan 
halukkaita kehittämään sitä. Kyselyn palautuksen jälkeen pidettiin yhteinen 
palaveri, jossa kyselyn tuloksia purettiin. Kysely herätti paljon keskustelua 
esimerkiksi siitä, toimitaanko työyhteisössä hoitajan vai asukkaan ehdoilla ja 
mitä asukkailta voidaan vaatia. Itsemääräämisoikeus mietitytti monia. Asioita 
tarkasteltiin eri näkökulmista, kunnes päästiin yhteisymmärrykseen jatkosta. 
Jokaiselle asukkaalle tehdään huoneentaulu, jossa olisi asukkaan omia toi-
veita ja mielenkiinnon kohteita ja josta selviäisi, mitä kaikkea hän itse pystyy 
tekemään. Kuntouttavaa työotetta alettiin myös heti kehittää käytännössä. 
Nykyään ne asukkaat, jotka fyysisesti pystyvät, voitelevat voileipänsä ja ottavat 
ruokansa itse sekä avustavat pikkuaskareissa vointinsa mukaan. Vuodepotilaita 
pyritään nostamaan päivittäin ylös ja tuomaan huoneistaan muiden seuraan 
ja osallistumaan voimiensa mukaan yhteisiin tilaisuuksiin. Saunapäivä vaihtui 
maanantaiaamusta keskiviikkoillaksi, mikä on saanut kiitosta asukkailta.

Johdanto

Kuntouttavan työotteen kehittäminen sai alkunsa oman työyhteisöni halus-
ta tehdä yksiköstämme entistä kodinomaisempi ja sellainen, jossa asukkaat 
olisivat enemmän mukana arjen toiminnassa. Tavoitteena oli luoda työyhtei-
söömme sopiva kuntouttavan työotteen malli, jonka omaksuisimme osaksi 
arkipäiväämme ja jolla tukisimme asukkaiden omatoimisuutta paremmin.

Työskentelen hoitajana yhdistyksen ylläpitämässä palvelukeskuksessa. 
Asukkaita on 21, ja kaikki asiakaspaikat tarjoavat tehostettua palveluasumis-
ta. Asukaspaikat on jaettu kolmeen eri yksikköön: kahteen kuusipaikkaiseen 
ja yhteen yhdeksänpaikkaiseen.  Jokaisessa yksikössä on vuorossa aina yksi 
hoitaja kerrallaan. Yksi yöhoitaja valvoo kaikkia kolmea yksikköä.

Meille tulevien uusien asukkaiden kunto on joka vuosi hieman huonompi. 
Niin sanottuja hyväkuntoisia ja täysin omatoimisia vanhuksia ei palvelukes-
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kuksessamme enää ole. Hoitoisuus on lisääntynyt huomattavasti. Myös saat-
tohoito on tullut osaksi arkeamme.

Mitä kuntouttavalla työotteella tarkoitetaan? 

Kuntouttava työote tarkoittaa uudenlaista hoitotapaa ja asennetta, jossa 
korostuvat seuraavat periaatteet: yksilöllisyyden tunnustaminen ja kunnioit-
taminen, itsenäisyyden tukeminen, jäljellä olevien, heikentyneiden ja mene-
tettyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja huomioon 
ottaminen, säilyneiden toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tukeminen ja 
ylläpito sekä hoitotyön tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja systemaattisuus. 
(Lundgren 1998, 13.)

Yleensä toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Näiden välillä vallitsee kiinteä vuorovaikutus. Toimintakykyä voidaan 
määritellä myös niin, että se on itseisarvo, joka näkyy itsenäisen elämisen ja 
ilmaisun sekä läheisten ihmissuhteiden vaalimisena. Ihmisen ikääntyessä toi-
mintakyky heikkenee asteittain. (Eloranta & Punkanen 2008, 10.)

Fyysisen toimintakyvyn tukeminen on toimintana tavoitteellista, ja se tukee 
asukkaan mahdollisimman itsenäistä suoriutumista arjessa. Toimintakyvyn tu-
kemisen tavoitteet tulee kuitenkin asettaa realistisiksi asukkaan taitoihin ja 
kykyihin nähden. Mahdottomia ei tule vaatia. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-
Kemilä & Ihalainen 2002, 223.)

Psyykkinen vanheneminen on muuttumista, kypsymistä ja siirtymistä elä-
mässä uuteen vaiheeseen. Ihmisen vanhetessa hänen sosiaalisuutensa vähe-
nee ja sisäänpäin kääntyvyytensä lisääntyy. Itsetuntonsa säilyttämiseksi ihmi-
nen tarvitsee tunteen siitä, että hän on merkittävä ja muiden hyväksymä ja 
että hän ainakin osittain kykenee hallitsemaan omaa elämäänsä. (Eloranta & 
Punkanen 2008, 12–13.)

Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen valmiuksia suoriutua elä-
mässä toisten ihmisten kanssa. Sosiaalista toimintakykyä määrittävät lähinnä 
suhteet omaisiin ja ystäviin, harrastukset, sosiaalisten suhteiden sujuvuus sekä 
osallistuminen. Sosiaalinen toimintakyky edellyttää myös fyysistä ja psyykkis-
tä toimintakykyä. (Eloranta & Punkanen 2008, 17.)

Elimäen Puustelli ry:n säännöissä todetaan, että yhdistyksen toiminnan tar-
koitus on toimia ensisijaisesti eläkeläisten elin- ja asuinolojen parantamisek-
si ja heidän fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointinsa edistämiseksi. 
Myös tältä pohjalta kuntouttavan työotteen kehittäminen omassa yksikössäni 
oli hyvä tavoite kehittämistyölle.
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Kuntouttavan työotteen kehittäminen työyksikössäni 

Kuntouttavan työotteen kehittäminen alkoi omassa työyhteisössäni keväällä 
2012. Työyhteisössämme oli aiemminkin toteutettu kuntouttavaa työotetta 
mutta lähinnä yksilökohtaisesti eikä mitenkään yhteisin säännöin ja tavoittein. 
Keskustelua asiasta oli käyty jo pidemmän aikaa, mutta varsinaista kehittä-
mistä ei vielä ollut aloitettu. Nyt siihen avautui mahdollisuus kehittämistyön 
muodossa. Tavoitteena oli kehittää työyhteisölleni sopiva kuntouttavan työ-
otteen malli, joka olisi helppo ottaa osaksi arjen toimintaa.

Aluksi jokainen työyhteisömme työntekijä vastasi tekemääni kyselyyn. 
Halusin kyselyn avulla saada selville, miten kehittämistyöni parhaiten vastai-
si työyksikköni tarpeita. Vastaukset kyselyyn antoivat hyvän kuvan siitä, mitä 
työyhteisöni jäsenet teoriassa tiesivät kuntouttavasta työotteesta ja miten ha-
lukkaita he olivat sitä kehittämään. Näin työntekijät vastasivat kysymyksiini:

1. Mitä kuntouttava työote mielestäsi tarkoittaa?
	 •	asukkaat	tekevät	mahdollisimman	paljon	itse
	 •	ei	tehdä	puolesta
	 •	tuetaan	asukkaan	fyysistä,	psyykkistä	ja	sosiaalista	toimintakykyä
	 •	aito	läsnäolo
	 •	voimavarojen	vahvistamista
	 •	ei	unohdeta	yksilöllisyyttä

2. Miten omassa työssäsi toteutat kuntouttavaa työotetta? Onnistutko siinä 
haluamallasi tavalla? Jos et, mikä sen estää? 
	 •	itsenäinen	kävely,	hoitaja	turvana	vieressä
	 •	asukas	ottaa	itse	ruuan	mahdollisuuksien	mukaan
	 •	pukeutuminen	itse,	ohjattuna
	 •	kannustus,	kehuminen,	kiitos	
	 •	olen	ystävällinen,	läsnä

	 •	tällä	hetkellä	kuntouttava	työote	ei	onnistu	halutulla	tavalla,	koska
  asukas hoitokielteinen ja dementia edennyt pitkälle
	 •	ei	vielä	tunne	asukkaita	tarpeeksi	hyvin

3. Miten kehittäisit työyhteisössämme kuntouttavaa työotetta?
	 •	kaikki	tekisivät	samalla	tavalla	
	 •	motivoiminen	omatoimisuuteen
	 •	lisää	tietoa,
	 •	kärsivällisyyttä
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Tulokset 

Kyselyn palauttamisen jälkeen pidimme yhteisen palaverin, jossa käsitte-
limme yhdessä kyselyn tuloksen. Kysely herätti paljon keskustelua esim. siitä, 
toimimmeko hoitajan vai asukkaan ehdoilla ja mitä voimme vaatia asukkailta. 
Itsemääräämisoikeus mietitytti monia.

Asioita punnittiin monesta näkökulmasta, kunnes päästiin yhteisymmär-
rykseen jatkosta. Jokaiselle asukkaalle tehtäisiin huoneentaulu, jossa olisi 
asukkaan omia toiveita ja mielenkiinnonkohteita ja josta selviäisi, mitä kaik-
kea asukas pystyy tekemään itse. Huoneentaulun tekemisestä huolehtisivat 
omahoitajat yhdessä asukkaan ja tämän omaisten kanssa. Näin näkemyksiä 
saataisiin monipuolisesti, ja jokaisella olisi mahdollisuus sanoa mielipiteensä 
lopputulokseen. Kuluvana vuonna haasteena oli asukkaiden suuri vaihtuvuus, 
mutta pikkuhiljaa huoneentaulut valmistuivat.

Kuntouttavaa työotetta alettiin myös heti kehittää käytännössä. Nykyään ne 
asukkaat, jotka fyysisesti pystyvät, voitelevat voileipänsä ja ottavat ruokansa 
itse sekä avustavat pikkuaskareissa vointinsa mukaan. Esimerkiksi ruokaessu-
jen viikkaus on suosittua etenkin naisten keskuudessa. Useita kertoja viikossa 
asukkaat kattavat hoitajan ohjaamina ruokapöydät. Lisää pikkutehtäviä kek-
sitään jatkuvasti.

Vuodepotilaita pyritään nostamaan päivittäin ylös ja tuomaan huoneistaan 
muiden seuraan ja osallistumaan voimiensa mukaan yhteisiin tilaisuuksiin. 
Saunapäivä vaihtui maanantaiaamusta keskiviikkoillaksi, mikä on saanut kii-
tosta asukkailta. Enää ei tarvitse saunan jälkeen pukea päivävaatteita, vaan voi 
laittaa yöpaidan ylle ja rentoutua. Saunan jälkeen yöunetkin ovat paremmat.

Vastustusta oli tietysti alussa jonkin verran. Moni asukkaista ei ymmärtänyt, 
miksi pitää esimerkiksi voidella itse leipänsä, kun kerran maksaa hoidosta. 
Asioista käytiin monia keskusteluja. Sinnikkyyttä ja johdonmukaisuutta on 
tarvittu hoitajilta, jotta asiat alkaneet edetä.

Toinen palaveri henkilökunnan kesken oli parin kuukauden päästä ensim-
mäisestä. Siinä kävimme läpi, mitä olimme siihen asti saaneet aikaan, olimme-
ko voineet toteuttaa haluttuja käytäntöjä, millaisia ongelmia matkan varrella 
ilmennyt ja miten niitä ratkottu. Kaikki olivat edelleen innokkaita kehittämään 
kuntouttavaa työotetta.

Pohdinta 

Kaikki muutokset työyhteisön työnkuvassa lähtevät yhteisistä päätöksistä 
ja halusta kehittää työnkuvaa. Kaikkien pitää olla mukana tekemässä näitä 
päätöksiä ja toimia sovitusti. Lähiesimieheni on ollut innokkaasti mukana ke-
hittämässä kuntouttavaa työotetta, ja hän on samalla innostanut meitä mui-
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ta tekemään sen eteen töitä. Ideoita tulee tasapuolisesti joka puolelta. Osa 
ideoista toteutetaan välittömästi, osa hylätään ja osaa muokataan. Jokainen 
työyhteisön jäsen saa äänensä kuuluviin.  Myös opiskelijoilta saamme usein 
hyviä, tuoreita ideoita.

Omaiset ovat myös pikkuhiljaa innostuneet mukaan kehittämään kuntout-
tavaa työotetta. Yhteisissä palavereissa asiasta keskusteltu, eikä suurempaa 
vastustusta ole ollut. Myös omaisilta tulee ideoita, joita toteutamme arjessa. 
Asukkaat ovat tietysti olleet avainasemassa kehittämistyössä. Pienten alku-
hankaluuksien jälkeen suurin vastustus muutoksiin on lieventynyt ja välillä 
tuntuu, että asukkaat oikein odottavat, mitä uutta hoitajat keksivät.

Kehittämistyön haasteena pidän sitä, että asukkaat tulevat meille entistä 
huonokuntoisempina ja jo meillä asuvien asukkaiden kunto heikkenee, jolloin 
hoitoisuus lisääntyy. Henkilökuntaa ei kuitenkaan voida lisätä samassa suh-
teessa, jolloin työt saatetaan joutua tekemään mahdollisimman tehokkaasti ja 
kuntouttava, asukkaan omia voimavaroja tukeva työote unohtuu.

Omassa työyksikössäni kuntouttavan työotteen kehittäminen on mielestä-
ni lähtenyt hyvin liikkeelle. Töitä riittää vielä pitkäksi aikaa, mutta innostusta 
tuntuu riittävän.
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Ollikainen Päivi

3.4 Hoivatyöstä kuntouttavaan hoitotyöhön 

TIIVISTELMÄ 

Suomen väestö ikääntyy seuraavien kymmenen vuoden aikana niin voi-
makkaasti, että ikääntyvien tarpeita ja heidän palveluidensa järjestämistä on 
tarkasteltava uudesta näkökulmasta (Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittä-
mishanke. Loppuraportti 2007). Itä-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri on julkaissut 
suunnitelmaluonnoksen portaattoman hoitomallin käyttöönotosta alueellaan. 
Portaattomaan hoitomalliin siirtymisen tarkoituksena on iäkkäiden laitoshoi-
don vähentäminen valtakunnallisten suositusten mukaisesti järjestämällä ter-
veyskeskusten vuodeosastojen toiminta uudelleen. (Itä-Savon sairaanhoitopiiri 
2012.)

Muutos tehostetun palveluasumisen yksiköiksi tarkoittaa terveyskeskusten 
vuodeosastoilla sitä, että hoitotyön tulee muuttua kuntouttavaa työotetta to-
teuttavaksi nykyisen hoivatyön sijaan. Sosterin hoito- ja hoivatyön toimintaoh-
jelman kehittämiskohteiksi on vuosiksi 2012–2014 kirjattu sekä portaattoman 
hoitomallin valmistelu että kuntouttavan työotteen laajamittainen käyttöön-
otto ja osaamisen vahvistaminen. Myös hoitotyön johtamisen kehittäminen ja 
vahvistaminen sekä muutosjohtajuuteen valmentaminen ovat kehittämiskoh-
teina. (Hoito- ja hoivatyön toimintaohjelma 2012.)

Itä-Savon sairaanhoitopiirin Savonlinnan pääterveysaseman geriatrisella 
kuntoutusosastolla 1 kuntouttavaa hoitotyötä on kehitetty osastonhoitajan 
johdolla vuodesta 2006. Kuntouttavan hoitotyön periaatteet – moniamma-
tillinen yhteistyö, tavoitteellisuus ja terveyslähtöisyys – ovat joka päivä läsnä 
hoitotyön arjessa.

Kuntouttavan hoitotyön tavoitteena on edistää ikääntyvän toimintakykyä 
hänen jokapäiväisissä askareissaan sekä tukea omatoimisuutta ja itsenäisyyt-
tä paremman elämänlaadun saavuttamiseksi. Kuntouttavassa hoitotyössä 
ikääntyvä nähdään aktiivisena toimijana, perustana ovat ikääntyvän ja hänen 
lähiympäristönsä voimavarat ja niiden hyödyntäminen. (Luoma & Lehtoranta 
2007.)

Toimintaympäristön jatkuvat muutokset luovat suomalaisen terveydenhuol-
lon johtamiseen omat vaatimuksensa. Hoitohenkilökunta vastaa potilaan 
hoidosta ympärivuorokautisesti ammatillisen pätevyytensä perusteella. Hyvä 
johtamistyö ja hoitohenkilökunnan työhyvinvointi ovat potilaan laadukkaan 
hoidon edellytyksiä. (Torppa 2011.)
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Vanhuspalveluiden uudelleenorganisointi Sosterin alueella

Ikääntyneiden palveluja tutkineet Stakesin asiantuntijat ovat linjanneet 
tulevaisuuden tavoitteeksi pitkäaikaishoidon järjestämisen siten, että ikäih-
misten toiveiden mukaisesti hoito tapahtuisi hoivakodeissa tai tehostetun 
palveluasumisen yksiköissä, ei sairaalanomaisissa laitoksissa kuten terveys-
keskusten vuodeosastoilla (Ikäihmisten laitoshoidon laadun kehittämishanke. 
Loppuraportti 2007).

Itä-Savon sairaanhoitopiiri, Sosteri, on julkaissut 15.5.2012 suunnitelmaluon-
noksen portaattoman hoitomallin käyttöönotosta alueellaan. Jäsenkuntien 
tavoitteena on vastata alueen ikääntyvän väestön palvelujen uudelleenorga-
nisointiin ja ikärakenteen voimakkaaseen muutokseen vuoteen 2020 men-
nessä, koska valtakunnallinen tavoite on, että laitoshoidossa hoidetaan heistä 
vain 2 prosenttia. (Itä-Savon sairaanhoitopiiri 2012.)

Portaattomaan hoitomalliin siirtymisen tarkoituksena on iäkkäiden laitos-
hoidon vähentäminen valtakunnallisten suositusten mukaisesti järjestämäl-
lä terveyskeskusten vuodeosastojen toiminta uudelleen. Suunnitelmana on, 
että terveyskeskustasolle perustetaan akuutti vuodeosasto, kuntoutusosasto 
ja psykogeriatrinen osasto. Muut vuodeosastot muutetaan tehostetun pal-
veluasumisen yksiköiksi. Muutos tehostetun palveluasumisen yksiköiksi tar-
koittaa terveyskeskusten vuodeosastoilla sitä, että hoitotyön tulee muuttua 
kuntouttavaa työotetta toteuttavaksi nykyisen hoivatyön sijaan. (Itä-Savon 
sairaanhoitopiiri 2012.)

Hoivatyö ja kuntouttava hoitotyö

Suomalaisessa hoitokulttuurissa on voimakkaat hoivaamisen perinteet; hyvä 
hoito on usein merkinnyt asiakkaan puolesta tekemistä. Monet vanhusasiak-
kaat ja heidän läheisensä odottavat edelleen valmiita palveluita, ja laitostumi-
sen riski on suuri jo lyhyelläkin hoitojaksolla. (Helin 2003.)

Laitoshoidon rutiininomainen toiminta, epäasiallinen kohtelu, medikalisaa-
tio ja vanhusten yksilöllisyydestä piittaamattomuus ovat keskusteluttaneet 
suurta yleisöä. Laatuongelmien syynä on yleisesti pidetty järjestelmälähtöi-
syyttä sekä henkilöstön ja asiakkaiden määrän epäsuhtaa. Hoivapalvelujen 
lähtökohtana tulisi olla asiakkaan todellisten tarpeiden tunnistaminen ja 
huomioonottaminen sekä elämänkulkuhistorian ja olemassa olevien voima-
varojen hyödyntäminen. Ikääntyvä tulisi nähdä yhteiskunnan täysivaltaisena, 
toimeliaana ja omatoimisena jäsenenä. (Räsänen 2011.)

Kuntouttavassa hoitotyössä ihminen huomioidaan kokonaisuutena ja yksi-
lönä, jolla on sekä hyviä että huonoja päiviä. Hoitohenkilökunnan rooli on 
olla tukena, ohjaajana ja tarvittaessa avustajana kaikissa arkielämän askareis-
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sa. Hoitajan kyky huomioida asiakkaan avun tarve ja arvioida asiakkaan tilan-
ne päivittäin korostuu. Asiakkaan olemassa olevat voimavarat hyödynnetään; 
huonokuntoisempikin asiakas pystyy esim. harjaamaan hiuksensa tai pese-
mään kasvonsa. Asiakkaan elämäntarinan ja nykytilanteen tunteminen auttaa 
hoitohenkilökuntaa ymmärtämään asiakkaan tilanteen. Hoitohenkilökunnan 
sitoutuminen kuntouttaviin hoitotapoihin ja kuntouttavan työotteen sisäistä-
minen edistävät merkittävästi asiakkaiden hyvinvointia. Erityisesti muistisai-
rauksien ja niiden oireiden tunteminen lisää hoitajien ymmärrystä ja antaa 
erilaisia toimintatapoja arjessa selviytymisen tueksi. Jotta kuntouttava hoito-
työ toteutuisi käytännössä, on myös asiakkaalle ja hänen läheisilleen tehtävä 
tutuksi kuntouttavan hoitotyön periaatteet. (Bergqvist & Borg 2010.)

Kuntouttava hoitotyö Savonlinnan terveyskeskuksen 
geriatrisella kuntoutusosastolla 1

Kuntouttavan hoitotyön lähtökohtia ovat terveyslähtöisyys, moniammatilli-
nen yhteistyö ja tavoitteellisuus. Terveyslähtöisyys tarkoittaa käytännössä sitä, 
että potilaan saapuessa osastolle kartoitetaan hänen olemassa olevat voima-
varansa haastattelujen ja alkututkimusten muodossa. Yhdeksi tutkimukseksi 
kuuluu ravitsemustilan selvittäminen, koska monet iäkkäistä ovat aliravittu-
ja. Ravitsemusta tehostetaan kuntoutumista tukevaksi mm. lisäravinteilla ja 
rikastetulla ruoalla.  Ruokailuun kiinnitetään erityisen suuri huomio, koska 
elimistön hyvä ravitsemustila on usein kuntoutumisen edellytys. Potilas ohja-
taan ruokailemaan päiväsaliin toisten potilaiden joukkoon ja ruokailuhetkestä 
tehdään samalla sosiaalinen tapahtuma, jolloin ruokakin maistuu paremmin. 
Potilaan hyvästä istuma-asennosta huolehditaan ja tarvittaessa ohjataan 
aloittamaan ruokailu. Vuoteessa ruokailu tapahtuu mieluummin vuoteen 
reunalla istuen kuin makuulla vuoteenpääty kohotettuna. (Repo, Ollikainen, 
Rahikainen & Kaskinen 2011.)

Moniammatillisuus todentuu kun lääkäri, hoitotyöntekijä, sosiaalityönteki-
jä ja fysioterapeutti kartoittavat potilaan alkutilanteen. Fysioterapeutti tekee 
potilaalle henkilökohtaisen kuntoutumissuunnitelman ja tarvittaessa ohjaa 
hoitohenkilökuntaa potilaan siirroissa ja liikkumisessa. Sosiaalityöntekijä kar-
toittaa potilaan kotiolot sekä hänen saamansa kotiavut ja sosiaaliset avus-
tukset. Lääkäri perehtyy potilaan sairaushistoriaan ja nykytilanteeseen sekä 
laatii lääketieteellisen hoitosuunnitelman. Viikoittaisiin, moniammatillisiin 
kuntoutuspalavereihin osallistuvat lääkäri, potilaan hoitotiimin hoitaja, so-
siaalityöntekijä ja fysioterapeutti. Palaverissa mietitään potilaan lyhyen ja 
pitkän tähtäimen kuntoutumistavoitteita: onko potilaan mahdollista kuntou-
tua käveleväksi, millaisen liikkumisen apuvälineen kanssa hän voi kotiutua 
tai kuntoutetaanko hänet pyörätuolilla liikkuvaksi. Myös potilaan sosiaaliset 
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tuet tarkistetaan. Palaverissa pohditaan kuntoutumista edistävää lääkitystä, 
fysioterapeutin tekemän kotikäynnin tarvetta ja kuntoutumisaikaa. (Repo ym. 
2011.)

SAS-työryhmä (SAS = selvitä, arvioi, sijoita) kokoontuu kerran viikos-
sa. Siihen kuuluvat lääkäri, sosiaalityöntekijä ja SAS-hoitaja, ja sen tehtäviin 
kuuluu päättää vanhuspalveluihin kuuluvien laitospaikkojen käytöstä. Myös 
erilaisia moniammatillisia hoitokokouksia järjestetään tarvittaessa. Potilaan 
omaisten kanssa mietitään tavoitteita ja sitä, minkäkuntoisena potilas voi 
kotiutua. Kotiuttamispalavereihin osallistuvat potilas, hänen omaisensa ja 
kotipalvelun kotiuttamistiimi sekä tarpeen vaatiessa kotisairaanhoidon tai 
mielitiimin edustaja. Potilas on osaston kaikessa toiminnassa tärkeä, ja hä-
nen mielipidettään kuunnellaan ja arvostetaan. Hän osallistuu lähes kaikkiin 
itseään koskeviin palavereihin, ja hänen toiveitaan kunnioitetaan. (Repo ym. 
2011.)

Tavoitteellista toimintaa kuvaa se, että jokaisen osastolle saapuvan po-
tilaan ensisijainen tavoite on palata sinne, missä ennen laitoshoitoa olikin. 
Hoitotyöntekijöiden kirjallisella ja suullisella raportoinnilla turvataan potilaan 
hoidon jatkumo jokaisessa työvuorossa. Potilaan tilanteesta tiedotetaan aktii-
visesti hänen läheisilleen ja otetaan läheiset mukaan päätöstentekoon. (Repo 
ym. 2011.)

Potilaan omatoimisuutta tuetaan antamalla hänen käyttöönsä sopiva liik-
kumisen apuvälinen; rollaattori, kelkka, kyynärsauvat, tasoford tai pyörätuoli. 
Potilasvuoteen laidat pidetään alhaalla ja sängynkorkeus säädetään sopivaksi, 
jotta potilaalla on mahdollisuus liikkua omatoimisesti. Vuoteeseen on mah-
dollisuus laittaa apuvälineiksi nousutuki tai ”apinapuu”. Hyvät ja tukevat, mie-
lellään omat kengät ovat erittäin tärkeät kaatumisten ennaltaehkäisemisek-
si. Myös liukuestesukat ovat hyvä vaihtoehto, varsinkin sellaiselle potilaalle, 
joka herkästi lähtee yöllä yksin liikkeelle eikä muista laittaa kenkiä jalkaan-
sa. Siirtymiset ovat turvallisempia kengät jalassa, ja kävely sujuu paremmin. 
WC:ssä potilas käy pääsääntöisesti kävellen apuvälinettä käyttäen joko yksin 
tai hoitajan varjostamana tai avustamana. Tarvittaessa käytetään pyörä- tai 
suihkutuolia. Jos potilasta joudutaan avustamaan kävelyssä, ei raahata kai-
naloista vaan tuetaan housunkauluksesta tai laitetaan vyötärölle apuvyö. Jos 
potilaalla on taipumusta virtsankarkailuun, valitaan hänen käyttöönsä sellai-
nen vaippa, joka ei ole WC-käynnin esteenä vaan tukee itsenäistä toimintaa.

Osastolla on seurattu kaatumistapaturmia systemaattisesti vuodesta 2008 
lähtien. Ensimmäisen seurantajakson tulokseksi saatiin 15 kaatumista kuu-
kaudessa. Kaatumisten syitä selviteltiin ja osastolle luotiin KTL:n IKINÄ- eli 
Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy -oppaan pohjalta malli, jolla pyritään ehkäi-
semään sekä ulkoisia että sisäisiä vaaratekijöitä. Mallin käyttöönoton jäl-
keen kaatumistapaturmien määrä on vähentynyt valtakunnalliselle tasolle. 
(Kaskinen 2012.)
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Potilaspöydän sijainti mietitään omatoimisuutta tukevaksi. Potilaan on hel-
pompi suoriutua arkiaskareistaan ilman apua, kun tärkeät henkilökohtaiset 
tavarat ovat käsien ulottuvilla. Kasvojen ja hampaiden pesu, parran ajaminen 
ja hiusten kampaaminen onnistuvat itsenäisesti, kun peili sijoitetaan niin, että 
pyörätuolissa istuessa näkee oman peilikuvansa. Samalla tuetaan potilaan mi-
näkuvaa ja eheyttä. Potilasta ei myöskään auteta liian nopeasti vuoteesta ylös 
vaan annetaan hänelle aikaa yrittää itse, koska hän tietää usein itse parhaiten 
oikean tyylin nousta. Pukeutumisessakin avustetaan vain tarvittaessa. Potilaan 
annetaan käyttää omia voimavarojaan, vaikka pukeminen olisikin hidasta. 
(Repo ym. 2011.)

Potilaita aktivoidaan lähtemään vuoteesta liikkeelle ja osallistumaan osas-
ton yhteisiin tapahtumiin. Ruokailut tapahtuvat pääsääntöisesti osaston päi-
väsalissa. Fysioterapeutit järjestävät arkipäivisin ryhmätuokioita ja yksilöllis-
tä kuntoutusta. Myös erilaisia lauta- ja muistipelejä on mahdollisuus pelata. 
Osastolla on välineet elokuvien katselemiseen ja karaoken laulamiseen, ja ne 
ovatkin suosittuja iäkkäiden keskuudessa. Kesällä järjestetään tapahtumatuo-
kioita myös ulkona. Osastolla järjestetään lettukestejä, erilaisia konsertteja 
ja laulutuokiota. Ryhmässä oleminen ja yhdessä tekeminen luovat potilaalle 
tunteen, että kuuluu joukkoon. Se tukee potilaan eheyttä, motivoi ja edistää 
kuntoutumista. Omat ongelmat pienenevät, kun saa keskustella toisten kans-
sa.

Potilaan fyysisiä toimintoja ylläpidetään ja edistetään huolehtimalla joka-
päiväisestä liikkumisesta. Fysioterapeutit eivät ole töissä viikonloppuisin ol-
lenkaan, eikä kuntoutusta voi jättää pelkästään heidän tehtäväkseen, vaan 
hoitohenkilökunta sisällyttää kuntoutusta jokapäiväiseen toimintaan. Myös 
läheiset otetaan kuntoutukseen mukaan. He mahdollistavat pääsääntöisesti 
potilaan ulkoilun ja kotilomat.

Myös potilaan hengelliset tarpeet otetaan osastolla huomioon. Pappi käy 
pitämässä hartaushetken säännöllisin väliajoin, ja silloin on mahdollisuus saa-
da ehtoollinen. Tarvittaessa pyydetään päivystävä pappi paikalle. Potilaalla on 
mahdollisuus katsoa tv:stä hengellistä ohjelmaa. Hoitajat voivat myös laulaa 
potilaan kanssa hengellisiä lauluja. (Repo ym. 2011.)

Fysioterapeutti tekee jo varhaisessa vaiheessa kotikäynnin, kun potilaan 
kotiutumista ruvetaan suunnittelemaan. Hän kartoittaa kotona selviytymisen 
edellytykset ja tarvittavat kotiin asennettavat apuvälineet niin, että kotiym-
päristö on turvallinen. Moniammatillisessa kotiutuspalaverissa suunnitellaan 
potilaan ja hänen omaistensa kanssa kotiin tarvittavat avut. Kotiutuessa poti-
laalle annetaan hoito-ohjeiden ja reseptien lisäksi kotikuntoiluohjeita ja huo-
lehditaan mahdollisesta jatkokuntoutuksesta. (Repo ym. 2011.)
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Hoitotyön johtaminen

Johtajan on kyettävä vaikuttamaan työyhteisön toimintaan siten, että pe-
rustehtävän mukaiset tavoitteet saavutetaan. Johtajan pääasiallinen tehtävä 
on olla työntekijöille tukena erilaisten ongelmien ratkaisemisessa ja myös 
ottaa vastuuta näistä ratkaisuista. Jokainen työyhteisö on päivittäin tekemi-
sissä erilaisten ongelmatilanteiden kanssa, joissa johtaja joutuu käyttämään 
päätösvaltaansa ongelmien ratkaisemiseksi. On arvioitu, että noin puolet 
organisaatioissa tehdyistä ratkaisuista epäonnistuu, ja useimmiten syynä on 
johtajien halu tarjota ongelmaan omia ratkaisujaan tai rajoittaa vaihtoehtois-
ten ratkaisujen etsintää. Johtaja tarvitsee päätöksissään kokemusperäiseen 
ja intuitiiviseen tietämykseen perustuvaa ymmärtämystä siitä, mikä on mis-
säkin tilanteessa viisas päätös. Riskien tunnistaminen ja riskinottokyky kuu-
luvat olennaisesti onnistuneeseen päätöksentekoon. Johtajissa arvostetaan 
pyrkimystä luoda edellytykset tiedon luomiselle, yhteiselle oppimiselle ja in-
novatiivisille toimintatavoille. Tutkimusten mukaan johtaminen on menossa 
keskustelevan ja tasa-arvoisen tiimijohtamisen suuntaan. (Paasivaara 2009.)

Toimintaympäristön jatkuvat muutokset luovat suomalaisen terveyden-
huollon johtamiseen omat vaatimuksensa. Hoitohenkilökunta vastaa poti-
laan hoidosta ympärivuorokautisesti ammatillisen pätevyytensä perusteella. 
Hyvä johtamistyö ja moniammatillinen yhteistyö ovat potilaan laadukkaan 
hoidon edellytys. Johtamisen tärkein tehtävä on luoda edellytykset potilai-
den oikea-aikaiselle hoidolle ja henkilökunnan optimaaliselle työmäärälle. 
(Torppa 2011.)

Hoitotyön johtajilla on oleellinen merkitys hoitotyöntekijöiden asenteisiin ja 
työhyvinvointiin organisaatioiden muutoksissa. Muutosjohtajan on osattava 
tuoda muutosvisio ja -strategia käytännöntyön tasolle helposti ymmärrettä-
väksi. Hoitajat sitoutuvat työhönsä ja muutosten toteuttamiseen paremmin, 
kun heidän työhyvinvointiinsa kiinnitetään huomiota. He odottavat lähiesi-
mieheltään avointa vuorovaikutusta, joka sisältää sekä luottamusta että hy-
vää muutosviestintää. Hoitajat toivovat, että heidän kehittämisideansa ja eri-
koisosaamisensa otettaisiin huomioon muutoksia suunniteltaessa. (Vesander 
2011.)

Hoitotyön kehittäminen ja johtaminen osastolla 1

Osaston toiminnan kehittämisen lähtökohtana on ollut osaston historia; his-
toriallisesta perspektiivistä tarkasteltu toiminta ja sen analysointi ovat luoneet 
perustan uusien toimintamallien kehittämiselle. Työyhteisön kehittämisessä 
ensimmäinen askel oli viikoittaisten osastokokoukset järjestäminen. Niissä 
tähdennettiin avoimuuden ja vapaan ideoinnin periaatteita. (Hokkanen 2012.)
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Osastolla siirryttiin yksilövastuiseen hoitotyöhön 1980-luvun loppupuolella. 
Tällöin jokaiselle hoitajalle nimettiin omat potilaansa, joiden asioista hoitaja 
huolehti kokonaisvaltaisesti. Seuraava kehitysaskel oli siirtyä yksilövastuisen 
hoitotyön modulaariseen malliin. Moduuleihin siirryttäessä moduulista vas-
taava sairaanhoitaja osallistui lääkärinkiertoon, hoiti yhteydenpidon omaisiin 
ja huolehti kaikista potilaan hoitoon liittyvistä asioista. Aikaisemminhan osas-
tonhoitaja oli hoitanut sellaiset asiat. Hoitajat kokivat tällaisen työskentely-
muodon aluksi stressaavaksi, ja osastonhoitajaan turvauduttiin pienissäkin 
asioissa. Esimiehen tehtävä oli tukea henkilökuntaa muutoksessa, ja luottamus 
hoitajien ammattitaitoon nousi avainasiaksi. Osastonhoitaja tuki ja kannusti 
hoitajia mutta ei antanut ongelmiin valmiita ratkaisuja. (Hokkanen 2012.)

Puhdasoppinen yksilövastuinen hoitotyö alettiin kokea yksittäisille hoitajille 
liian raskaaksi. Sama ilmiö huomattiin muuallakin Suomessa. Oli aika siirtyä 
seuraavaan vaiheeseen, tiimityöskentelyyn. Hoitajat saivat tiimityöskentelystä 
koulutusta, joka vahvisti heidän ammattiosaamistaan. (Hokkanen 2012.)

Kuntouttava hoitotyö otettiin osastolla käyttöön. Uusi ylilääkäri patisti hoi-
tajia laittamaan potilaat liikkeelle pois sängystä makaamasta. Hoitajille an-
nettiin mietittäväksi, mitä voi jättää potilaan puolesta tekemättä ja missä asi-
oissa potilasta voi tukea. Hoitohenkilökunnan ensimmäinen reaktio oli, että 
sellaiseen ei ole aikaa eikä resursseja. Osastonhoitajan rooli oli olla hoitajien 
tukena, kannustaa heitä ja olla käytettävissä matalan kynnyksen periaatteella. 
Osastonhoitaja kannusti henkilökuntaa avoimuuteen, ideointiin ja ottamaan 
käyttöön koko kapasiteettinsa sekä antoi tukensa henkilökunnan itsenäisty-
miseen. Omaisille kerrottiin kuntouttavan hoitotyön periaatteista ja järjestet-
tiin informaatiotilaisuus. Omaisia myös kannustettiin mukaan kuntoutuspro-
sessiin. (Hokkanen 2012.)

Osastonhoitaja korostaa osaston toimivuuden kannalta sitä, että poti-
laiden kuntoutumisen tavoitteiden täytyy olla henkilökunnan tiedossa. 
Henkilökunnan työhyvinvointiin kiinnitetään erityinen huomio, sillä hyvin-
voiva työntekijä tekee työnsä hyvin ja on sitoutunut työhönsä. Osastonhoitajan 
ideologiaan kuuluu se, että hän sallii elämänkaaren mukaisen elämän työn-
tekijöilleen. Pienten lapsien äitien tai sairaita vanhempiaan hoitavien työn-
tekijöiden työssä jaksamiseen kiinnitetään huomiota. Työvuorojen suunnit-
telu omaa yksityiselämää tukevaksi on yksi työhyvinvointia edistävä tekijä. 
(Hokkanen 2012.)

Johtaminen on prosessi, joka ei tule koskaan valmiiksi. Johtajan on koulut-
tauduttava säännöllisesti pysyäkseen johtamisessa ajan tasalla. Arvo ei ole 
itsestäänselvyys, vaan se on ansaittava henkilökunnalta. Johtajan on osattava 
toimia työyhteisön hyväksi ja luopua vallastaan antaakseen ammattitaitoisille 
ja osaaville hoitajille vastuuta työstään. Näin he saavat onnistumisen koke-
muksia työssään. (Hokkanen 2012.)
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Pohdinta

Organisaatiomuutosten toteuttaminen on aina raskasta, ja muutosvasta-
rintaan on varauduttava. Hoitotyön johtajalta vaaditaan paitsi sinnikkyyttä 
muutoksen läpiviemiseen, myös tahtoa ja taitoa henkilökunnan tukemiseen. 
Hoitotyön arvoja ja asenteita on tarkasteltava huolellisesti, ja työyhteisön on 
mietittävä, kenen ehdoilla hoitotyötä tehdään: Onko hoitotyö organisaatio- 
vai asiakaslähtöistä? Onko potilas hoitotyön objekti vai subjekti?

Perinteinen hoivatyö on organisaatio- ja hoitajalähtöistä; potilas on ollut 
hoitamisen objekti, jolla ei ole ollut sananvaltaa oman elämänsä hallitsemi-
seen. Hoivatyö on myös ongelma- ja sairauslähtöistä, jolloin huomio kiinnit-
tyy potilaan vajavaisuuksiin voimavarojen sijaan.

Kuntouttavan hoitotyön lähtökohtiin kuuluu potilaan yksilöllisyyden huomi-
oiminen ja kunnioittaminen. Potilas on subjekti, joka huomioidaan aktiivisena 
oman elämänsä asiantuntijana. Kaikkien hoitotyön toimien tavoite on edistää 
potilaan arjen sujumista mielekkäästi potilaan toimintakyky huomioonotta-
en. Kuntouttavan hoitotyön toteutuminen vaatii hoitotyöntekijöiltä myön-
teisen työilmapiirin luomista työympäristöönsä. Henkilökunnan asenne ja 
sitoutuminen luovat vahvan perustan kuntouttavan hoitotyön toteutumiselle. 
Kuntouttavan työotteen käyttöönotto ja käyttäminen edellyttää hoitohen-
kilökunnalta aikaisempien työtapojen uudelleen arviointia ja halua muuttaa 
omia asenteita ikääntyviä kohtaan. Kuntouttava hoitotyö on hoitotyötä rikas-
tuttavaa ja antaa hoitajalle paljon onnistumisen elämyksiä. Moniammatillinen 
toiminta potilaan hyväksi vahvistaa hoitajan ammattitaitoa ja -identiteettiä 
sekä edistää työhyvinvointia.
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Miia Leikas

3.5 Työyhteisön yhteinen näkemys toimijuuden 
tukemisesta 

TIIVISTELMÄ

Gerontologisen erityispätevyyden opintojen kehittämistyönä pidettiin 
Kyyhkylän kuntoutuslaitoksen henkilökunnalle luento aiheesta ”Kuntoutuksen 
käsitteet”. Luento oli osa suurempaa kokonaisuutta, jonka tavoitteena on ke-
hittää ja tukea potilaiden toimijuutta. Luento kuului neljän luennon sarjaan 
kuntoutuksen eri vaiheista ja oli sarjan toinen luento. Luennossa käsittelin seu-
raavia aiheita: kuntoutus ja kuntoutuminen, toimintakykyä tukeva työote, mo-
niammatillisuus ja asiakaslähtöisyys. Aiheet herättivät runsaasti keskustelua 
luennon jälkeen. Osallistujat kokivat asian tärkeäksi, mutta muutoksen aikaan 
saaminen on pitkä prosessi, joka vaatii lisää keskustelua ja aiheen nostamista 
esille.

Luento

Kehittämistyönäni pidin Kyyhkylän kuntoutuskeskuksen henkilökunnal-
le luennon aiheesta ”Kuntoutuksen käsitteet”. Idea luennon pitämiseen tuli 
työelämämentoriltani. Hän kuluu Kyyhkylän kuntoutuskeskuksen kuntou-
tuksen kehittämisen työryhmään. Kyyhkylässä oli noussut tarve kehittää 
kuntoutusprosessia ja kouluttaa koko henkilökuntaa. Kyyhkylässä on paljon 
henkilökuntaa ja vaihtuvuutta, ja yhteinen näkemys kuntoutuksen käsitteiden 
sisällöstä on vaihteleva. Kyyhkylään on suunniteltu neljän luennon sarja kun-
toutuksen eri vaiheista. Ensimmäinen luento käsitteli kuntoutusjakson varaus-
toimintoja. Toisena oli oma luentoni kuntoutuksen käsitteistä. Kolmantena 
aiheena on ”Kuntoutusjakson alkuvaihe ja jaksonsuunnitelma” ja neljäntenä 
”Kuntoutuksen seuranta ja arviointi”.  Työryhmä oli suunnitellut, että pitäi-
sin Kuntoutuksen käsitteet -luennon yhdessä ylilääkäri Timo Aallon kanssa. 
Luento olisi pohjustus keskustelulle.

Keskustelimme mentorini kanssa luennon sisällöstä ja käsitteistä, joita lu-
ennossani olisi hyvä käsitellä. Hän myös luki luennon useamman kerran sen 
kirjoitusvaiheen aikana ja antoi hyviä kommentteja. 

Luennossani kävin läpi kuntoutuksen käsitteitä, jotka olivat kuntoutus, kun-
toutuminen, toimintakykyä tukeva työote, moniammatillisuus ja asiakasläh-
töisyys. Luennon tavoitteena oli saada aikaiseksi keskustelua kuntoutuksesta 
ja siihen liittyvistä asioista. Lisäksi tavoitteena oli se, että kaikki puhuisivat 
asioista käyttäen oikeita käsitteitä. 
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Marja Koukkari (2010) on väitöskirjassaan ”Tavoitteena kuntoutumi-
nen” selvittänyt kuntoutujien käsityksiä kokonaisvaltaisesta kuntoutukses-
ta. Kuntoutukseen yhdistyy kokonaisvaltaisuuden käsite monella eri tavalla. 
Kokonaisvaltainen ihmiskäsitys on perusta, joka ohjaa kuntoutustoimintaa. 
Kuntoutusprosessin lähtökohtana pidetään kuntoutujan ja hänen ympäris-
tönsä vuorovaikutuksellista ja tavoitteellista muutosta, jolloin puhutaan koko-
naisvaltaisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuksessa pyritään kuntoutujan koko-
naisvaltaisen elämäntilanteen edistämiseen. Kuntoutuminen on kuntoutujan 
henkilökohtainen oppimis- ja muutosprosessi, jossa nousevat esille kuntou-
tujan aktiivinen rooli ja vaikutusmahdollisuudet sekä kuntoutujan ja ympäris-
tön välinen suhde kuntoutustoiminnan lähtökohtana. Kuntoutuminen mer-
kitsee ihmisen työ- ja toimintakyvyn sekä elämänhallinnan paranemista tai 
parempaa sosiaalista selviytymistä eli aktiivisempaa osallisuutta yhteiskunnan 
toimintaan ja työelämään. Kuntoutuksen tavoitteena on itsenäinen itseään 
luovasti toteuttava, elämäänsä hallitseva ja sosiaalisesti selviytyvä ihminen. 
Kuntoutuksen interventiot kohdistuvat niin yksilöön kuin hänen fyysiseen ja 
sosiaaliseen ympäristöönsä eli työyhteisöönsä ja elinolosuhteisiinsa. (Koukkari 
2010, 12–13.)

Kuntoutuminen nähdään kuntoutujan oppimis-, kasvu- ja muutosprosessi-
na, jonka kuluessa kuntoutuja pyrkii jäsentämään ja rakentamaan omaa elä-
määnsä mielekkäällä tavalla. Kuntoutujan toiminnassa keskeisiä asioita ovat 
hänen henkilökohtaiset tavoitteensa. Näiden tavoitteiden saavuttamisessa 
kuntoutujaa tuetaan keinoilla, jotka vahvistavat kuntoutujan tunnetta asioi-
den hallittavuudesta ja pystyvyysodotuksista sekä vähentävät epävarmuuden 
tai pelon tuntemuksia. (Koukkari 2010, 12–13.)

Asiakaslähtöisyyden perustana on ihmisarvon kunnioitus ja ihmisestä vä-
littäminen. Asiakas kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa ai-
nutlaatuisena yksilönä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Väitöskirjassaan 
Järnström (2011, 45–46) jakaa asiakaslähtöisyyden kolmeen pääulottuvuu-
teen aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan. Nämä ulottuvuudet ovat 
itsemääräämisoikeus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus sekä tie-
donsaanti. Järnström painottaa asiakaslähtöisyyttä lähtökohtaisesti myöntei-
senä asian, joka voi osastojen arjessa toteutua eri tavoin.

Kuntoutujalähtöisessä toimintakäytännössä asiakas ei ole vaan passiivinen 
palveluiden vastaanottaja, vaan hän on myös aktiivinen osallistuja, jonka 
kokemustietoa ja oman elämän asiantuntijuutta kunnioitetaan kaikissa kun-
toutusprosessin vaiheissa: kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Kuntoutujalähtöisyys merkitsee myös yksilön voimavarojen huomi-
oimista ja painottamista vaurioiden ja puutteiden korostamisen sijaan. Usein 
kuntoutujien tavoitteet ovat kunnianhimoisempia kuin oletetaan. Silloin tarvi-
taan positiivisempaa asennetta: kyvyttömyyden sijasta pitäisi tarkastella kun-
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toutujan voimavaroja, kyvykkyyttä ja osallistumista sekä ylläpitää kuntoutujan 
omaa uskoaan tulevaisuuteen. Kuntoutujalähtöisyys on myös edellytys pal-
velujen tuloksellisuudelle.  Kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa omaan kun-
toutusprosessinsa suunnitteluun ja toteutukseen on tärkeä tekijä hänen mo-
tivaationsa ja kuntoutuksen vaikutusten kannalta. Kuntoutujalähtöisyydellä 
tarkoitetaan myös kuntoutujan arkielämän selviytymisestä kohtaamien haas-
teiden huomioimista niiden aidossa ympäristössä. (Sosiaalityön vaikuttavuus 
2012, 206–207.)

Toimintakyky ja toimijuus liittyvät tiiviisti kaikkiin edellä mainittuihin käsit-
teisiin.  Aiheesta voisi pitää vielä luennon, joka täydentäisi tietoa ja soveltaisi 
sitä käytäntöön. Toimijuuden tukeminen pitäisi saada siirretyksi käytäntöön, 
ei vain terminä vaan tekoina. Osa henkilökunnasta huomioi asian työssään jo 
hyvin, mutta osalle se on vielä uusi asia. Miten ikääntyvän ihmisen toimijuus 
näyttäytyy esimerkiksi kuntoutuksessa ja vanhuspalveluiden hoitokäytännöis-
sä? Toimijuus on eri asia kuin aktiivisuus.

Toimintakykyä tukevan työotteen periaatteisiin kuuluu olemassa olevan toi-
mintakyvyn edistäminen ja mahdollisimman monipuolinen käyttö. Annetaan 
aikaa ja mahdollisuuksia ikääntyneelle toimia itse. Kuunnellaan, kuinka hän on 
toiminut aikaisemmin ja mikä on hänen oma tavoitteensa. Tuetaan kuntoutu-
jaa päivittäisissä toiminnoissa ja avustetaan tai ohjataan niissä toiminnoissa, 
joista hän ei selviä itsenäisesti. Tällaisia toimintoja ovat esim. pukeutuminen, 
pesut ja liikkuminen. Näin tuetaan samalla psyykkistä ja henkistä toimintaky-
kyä, annetaan ikääntyneelle onnistumisen kokemuksia, tuetaan uskoa omaan 
itseensä sekä lisätään oman elämänhallinnan tunnetta. Toimijuuden tukemi-
nen vaatii työntekijältä sitoutumista, motivaatiota ja oikeanlaista, myönteistä 
asennetta työskennellä. Myös kärsivällisyyttä, pitkäjännitteisyyttä, luovuutta 
ja mielikuvitusta vaaditaan. 

Luennon jälkeen 

Pidin luennon alustuksena keskustelulle 15.3.2012 Kyyhkylän luentosalissa. 
Ylilääkäri Timo Aalto johti keskustelua, jota syntyi luennon aikana ja sen jäl-
keen.  Keskustelu oli ajoittain runsasta ja liittyi osastolla olleisiin ajankohtaisiin 
kysymyksiin kuten itsemääräämisoikeuteen ja asiakaslähtöisyyteen. Paikalla 
oli n. 20 henkilökuntaan kuuluvaa eri ammattiryhmien edustajia, mm. sai-
raanhoitajia, perus- ja lähihoitajia, fysioterapeutteja, sosiaalityöntekijöitä, lää-
käri, osastonhoitajia ja opiskelijoita.

Kehittämistyönprosessista olen saanut suullista ja kirjallista palautetta men-
toriltani.         Luennon jälkeen annoin palautelomakkeet luentoon osallis-
tuneille. Palautelomakkeessa kysyin avoimilla kysymyksillä arviointia sisällös-
tä, hyödynnettävyydestä omassa työssä, esittämisestä ja ulkoasusta. Lisäksi 
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kysyin ajatuksia työn kehittämisestä ja kuulijoiden omia ajatuksia työstä. 
Luennosta samani palaute oli erittäin positiivista ja kannustavaa. Kuulijat 
kokivat aiheen olevan ajankohtainen, mielenkiintoinen ja hyvin hyödyn-
nettävissä omaan työhön. Aihe herätti myös omiin työtapojen tarkastelua. 
Esiintymistapani koettiin selkeäksi ja rauhalliseksi. Esityksen ulkoasua sanot-
tiin selkeäksi. Ulkoasuun toivottiin kuvia, ja jotkut kokivat, että tekstiä oli liian 
paljon yhdessä kuvassa. Kehitysideoissa pyydettiin lisäämään äänen käyttöä 
ja käytännön esimerkkejä. Tuli myös jatkokoulutusidea.

Tein jatkokyselyn luennolla olleille henkilökuntaan kuuluville ja opiskelijal-
le 12.– 26.10.2012 välisenä aikana. Lähetin heille sähköpostitse kysymykset 
luennosta ja oppimisesta. Kysymykset olivat seuraavat: Mitä opit luennosta 
Kuntoutuksen käsitteet? Oletko hyödyntänyt oppimaasi työssäsi? Miten olet 
hyödyntänyt oppimaasi? Miten oppimasi näkyy henkilökohtaisessa työssäsi, 
työtavoissasi ja työympäristössäsi? 

Lähtein kyselyn kahdellekymmenelle henkilökuntaan kuuluvalle ja sain vas-
tauksia takaisin määräaikaan mennessä viisi. Vastausprosentti oli 25. Laitoin 
puolessavälissä vastausaikaa uuden sähköpostin, jossa pyysin vastaamaan ky-
symyksiin. Vastaukset sain talon johdolta ja yhdeltä fysioterapeutilta ja yhdel-
tä opiskelijalta. Yhdeltäkään hoitohenkilökuntaan (lähihoitaja, sairaanhoitaja) 
kuuluvalta en saanut vastauksia. Kysely olisi ehkä pitänyt tehdä aikaisemmin, 
lähempänä luentoa, jolloin vastauksia olisi tullut ehkä enemmän. Kyselyn olisi 
voinut teettää paperisella kyselylomakkeella ja käydä viemässä kyselyt jokai-
selle osallistujalle henkilökohtaisesti. Kysely olisi silloin ollut henkilökohtai-
sempi, ja siihen olisi ehkä ollut helpompaa vastata kuin sähköpostitse.

Tulleissa vastauksissa kuntoutuksen käsitteet koettiin tutuiksi, mutta luen-
nossa niitä käsiteltiin syvällisemmin, ajantasaisesti ja uuden tutkimustiedon 
valossa, mikä täsmensi aikaisemmin opittua. Koettiin tärkeäksi, että talossa on 
yhdenmukainen ymmärrys käsitteiden merkityssisällöstä. Luento avasi myös 
hedelmällisen, ammatillisen keskustelun siitä, mitä ja missä käsitteitä käyte-
tään.           

Luennolla opittua on hyödynnetty vastaajien omissa opinnoissa ja omassa 
työssä. Talossa toimiva kuntoutuksen kehittämisen työryhmä on hyödyntänyt 
luennon materiaalia ajantasaistaessaan Kyyhkylän kuntoutumisen toiminta-
ajatusta ja kuntoutusprosessin ohjeita. Vastauksissa kerrottiin myös, että aina 
on hyödyllistä syventää ammatillista osaamistaan. Luennolla tuli esille koko 
kuntoutusprosessi, mikä toi uusia näkökulmia ja sai vastaajat tarkastelemaan 
omaa työtään. Innostus kuntoutusta kohtaan lisääntyi. Ajantasaista käsitteis-
töä on hyödynnetty mm. keskusteluissa asiakkaiden, työyhteisön ja verkosto-
jen kanssa sekä auditoinnissa.

Luennolta opittua pyritään siirtämään jokapäiväiseen työhön. Toiminnassa 
korostuvat asiakas- ja kuntoutuslähtöisyys. Näitä huomioidaan tavoitteiden 
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asettelussa ja kaikessa muussa toiminnassa, mm. kuntoutujan rohkaisussa 
ja palautteen antamisessa. Oikeiden käsitteiden oppiminen on tärkeää, ja 
kokonaisuuden hahmottaminen erilaissa kuntoutusprosesseissa helpottuu. 
Osaaminen vaikuttaa yrityskuvaan positiivisesti, ja työntekijät ovat osa yri-
tyskuvaa.

Vastauksessa koettiin, että luento vahvisti ammatillista osaamista ja vahvuut-
ta, teoriataustan ja kuntoutusprosessin eri vaiheiden tuntemista, moniamma-
tillista kuntoutustyötä ja sen tekemistä toimintakykyä tukevalla työotteella ja 
sitoutuneesti. Opittua voidaan hyödyntää kuntoutusjaksojen suunnittelussa, 
toteutuksessa, arvioinnissa ja kotiutuksessa. Moniammatillisissa palavereissa 
osataan käyttää ammatillista kieltä ja perustella omia näkemyksiä niin, että 
tietoa voidaan soveltaa kuntoutujan tilanteeseen. Kuntoutuja itse on oman 
elämänsä ja voimavarojensa asiantuntija. Kuntoutujan itsemääräämistä tulee 
kunnioittaa ja hänen voimavarojensa käyttöönottoa tulee tukea. Opituista 
tiedoista on hyötyä, kun toimitaan asiantuntijana erilaisissa vuorovaikutusti-
lanteissa, esim. verkostopalavereissa, sidosryhmien kanssa toimiessa ja omais-
ten kanssa jatkokuntoutussuunnitelmia tehtäessä. Oman työn tavoitteet ja 
kuntoutujan tavoitteet kytkeytyvät toisiinsa, jolloin ohjaus, kannustus ja tuki 
on kuntoutujaa motivoivaa. Hoitohenkilökunta sitoutuu kuntoutujan tavoit-
teiden saavuttamiseen. Myös ammatillinen kieli tulee esille kaikissa vastauk-
sissa.

Saamani palaute Kuntoutuksen käsitteet -luennosta heti luennon jälkeen 
ja myöhemmin on ollut erittäin positiivista ja kannustavaa. Luento on koettu 
hyödylliseksi ja siitä on opittu. Luennon tavoitteena oli saada aikaiseksi kes-
kustelua kuntoutuksesta ja siihen liittyvistä asioista. Tavoitteena oli myös se, 
että kaikki työntekijät puhuisivat samoista asioista samoilla käsitteillä. Koen 
saavuttaneeni luennolle asetetut tavoitteet. Luento on tarkoitus järjestää uu-
delleen myöhemmin.

Miten tästä eteenpäin?

Luentoa tehdessäni perehdyin kuntoutukseen ja kuntoutumisen liittyviin 
käsitteisiin. Omassa työssäni fysioterapeuttina olen huomioinut enemmän 
kuntoutujien omia toiveita ja tavoitteita ja olen kiinnittänyt enemmän huo-
miota asiakaslähtöisyyteen. Kehittämistyön tekeminen on ollut opettava pro-
sessi, joka on vienyt aikaa mutta samalla antanut paljon uusia näkökulmia ja 
avartanut ajattelua. 

Oli erilaista pitää luentoa henkilökunnalle kuin kuntoutujille. Etukäteen 
minua hieman jännitti, ja mietin, paljonko kuulijoita tulee paikalle. Tilaisuus 
oli miellyttävä kokemus, ilmapiiri luennon aikana oli kannustavaa, ja paikal-
laolijat olivat kiinnostuneita asiasta ja osallistuivat keskusteluun aktiivisesti. 
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Luennon pitäminen oli positiivinen kokemus, ja niitä voin pitää jatkossakin 
eri aiheista. Työssäni olen pitänyt luentoja kuntoutujille aikaisemminkin, mut-
ta en henkilökunnalle. Vapaa-ajalla olen esiintynyt Mikkelin Revyyteatterissa 
erilaisissa tilaisuuksissa.

Toimintakykyä tukevan työotteen ajatukset pitäisivät olla kaikkien hoita-
jien tiedossa, eikä vain ajatusten tasolla vaan myös käytännössä. Tärkeintä 
työskentelyssä on oma asenne asiaa kohtaan. Se, miten työntekijä ajattelee 
asiasta, näkyy työssä ja toimintatavoissa sekä heijastuu koko työyhteisöön, 
kuntoutujiin ja talon tapaan toimia. Positiivinen ja aktiivinen suhtautumien 
kuntoutukseen leviää helposti työyhteisössä, jos yhdessä päätetään toimia 
sovitulla tavalla. Yhdessä luodaan tavoitteet eli sovitaan, mitä halutaan ja 
miksi, sekä mietitään, miten tavoitteet savutetaan ja mitä tehdään tavoittei-
den eteen, sovitaan aikataulu ja toimitaan sovittujen tavoitteiden mukaisesti. 
Näin tavoitteet saavutetaan.

Seuraavan koulutuksen pitäisi keskittyä henkilökunnan asenteisiin, ajatte-
luun, tunteisiin ja siihen, kuinka niihin vaikutetaan. Tavoitteena on tuottaa 
entistä parempia kuntoutuspalveluja entistä paremmilla työntekijöillä. 
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Anna-Liisa Jumisko

3.6 Lyhytaikaishoidon kehittäminen Juvakodin 
tehostetussa palveluasumisessa 

TIIVISTELMÄ

Artikkeli käsittelee lyhytaikaishoidon kehittämistä Juvakodin tehostetussa 
palveluasumisyksikössä. Työyhteisön tavoitteena on kehittää lyhytaikaishoi-
dossa olevien asiakkaitten omatoimisuuden tukemista ja kunnon ylläpitä-
mistä asiakkaan voinnin ja voimavarojen mukaan nykyistä tehokkaammaksi. 
Kehitystyötä varten on kerätty yksikön hoitajien, fysioterapeutin ja päiväkes-
kuksen virikeohjaajien mielipiteitä lyhytaikaishoidon kehittämisestä keskustel-
len, haastatellen ja kyselylomakkeella. Työssä on perehdytty ajankohtaiseen 
teoriatietoon toimintakyvyn tukemisesta. Kehittämishankkeen aikana on alet-
tu koota kuntouttavan hoitotyön käsikirjaa, johon jatkossa koko henkilökunta 
voi lisätä lyhytaikaisasiakkaitten toimintakykyä tukevia koulutusmateriaaleja, 
artikkeleita ym.

Kehittämisellä haetaan entistä kuntouttavampaa hoitotyön mallia sekä yh-
teisiä tavoitteita ja toimintamalleja hoitoon ja hoivaan. Tavoitteena on siirtyä 
vanhasta, sairauskeskeisestä hoitamisen mallista lyhytaikaisasiakkaan itse-
määräämisoikeutta, osallisuutta ja yksilöllisyyttä kunnioittavampaan hoito-
työmalliin, joka olisi myös asiakaslähtöisempi ja painottuisi itsenäisen selviy-
tymisen tukemiseen. 

Johdanto 

Kehittämishankkeeni tarkoituksena on luoda uusia keinoja ja toimintatapo-
ja lyhytaikaishoitoon yhdessä muiden hoitotyötä tekevien kanssa. Tavoitteina 
kehittämisessä ovat myös hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja pi-
täminen ajan tasalla asiakaslähtöisesti sekä omaishoitajan tukeminen. 
Omahoitajamallin suunnittelu myös lyhytaikaisasiakkaille luo turvallisuutta ja 
omaishoitajalle varmuutta hoidon laadusta. 

Juvakoti on valmistunut vuonna 1991. Vanhainkoti muuttui 2007 hoivaosas-
toksi, ja toinen puoli talosta oli palveluasumista. Toiminta on ollut 31.1.2011 
lähtien tehostettua palveluasumista. Juvakoti sijaitsee lähellä Juvan keskus-
taa, kauniin Jukajärven rantamaisemissa. Talossa on kolme eri asuntosiipeä, 
Päivänsäde, Iltarusko ja Kuunsilta. Juvakodilla on oma keittiö, joka valmistaa 
ruoat talon asukkaille, kotihoidon ateriapalveluun kuuluville asiakkaille sekä 
terveyskeskuksen hoiva- ja akuuttiosaston potilaille. Talossa toimii päiväkes-
kus viitenä arkipäivänä viikossa. Talossamme on myös kuntosali, joka on talon 
asukkaitten ja muiden asiakkaiden sekä päiväkeskuksen käytössä.
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Juvakoti on siis tehostettu palveluasumisyksikkö ja nykyisin pitkäaikais-
asukkaiden koti. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa Juvan kuntaan. Asukkaat 
ostavat kaikki palvelut: hoitopalvelut, lääkehoidon, ravinnon, virkistymisen, 
siivouksen, vaatehuollon (liinavaatteet pestään pesulassa), turvapuhelinpal-
velun ja siihen liittyvän kulunvalvonnan. Talossa on 35 vakituista asukasta. 
Henkilökuntaan kuuluvat hoiva- ja palveluasumisen esimies, sairaanhoitaja, 
fysioterapeutti, päiväkeskuksen virikeohjaaja sekä 19 perus- ja lähihoitajaa. 
Henkilökuntaan kuuluu myös kaksi yöhoitajaa, jotka ovat osittain talon yö-
vuorossa olevan hoitajan apuna yöllä, käyvät auttamassa kotihoidon asiak-
kaita ja vastaavat turvapuhelinhälytyksiin. Talon omalääkäri käy kaksi kertaa 
kuukaudessa kierrolla, ja häneen on mahdollista ottaa tarvittaessa yhteyttä 
muinakin aikoina asiakkaan asioista.

Juvakodilla on tällä hetkellä 6–7 lyhytaikaispaikkaa, jotka on tarkoi-
tettu kotona asuville asukkaille esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi. 
Lyhytaikaisjaksolla on miesasiakkaita varten kolmen hengen huone ja nais-
asiakkaita varten kaksi kahden hengen huonetta. Omaishoitajalla on oikeus 
pitää vapaata vähintään kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, 
jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidoksissa lä-
heisensä hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin. Omaishoitaja 
voi pitää kertyneet vapaapäivät säännöllisesti kuukausittain tai takautuvasti 
kahdelta kuukaudelta. Vapaan pitämisestä sovitaan omaishoitosopimuksessa. 
Kunta voi järjestää omaishoitajalle tarpeen mukaan myös muita alle vuoro-
kaudenpituisia virkistysvapaita.

Kuntoutumista edistävä hoitotyö

Hoitohenkilökunnan työote heijastaa käsityksiä omaan ammattiin sisäl-
tyvistä tehtävistä, ihmisen ikääntymisestä, terveydestä ja toimintakyvystä. 
Toimintakyvyssä tapahtuvien muutosten havaitseminen ja voimavarojen ar-
viointi yhdessä ikäihmisen kanssa edellyttää hoitajalta työotetta, jonka avulla 
tuetaan ja edistetään asiakkaan liikkumis- ja toimintakykyä, itsenäistä selviy-
tymistä, omatoimisuutta ja elämänhallintaa. Kuntoutumista edistävä työote 
on ihmisen ymmärtämistä, muistuttamista, sallimista, valvomista, palautteen 
antamista ja vastaanottamista, oivaltamista, mahdollisuuksien etsimistä ja vii-
sautta kaikissa päivittäisen elämän tilanteissa. Perustana ovat ikäihmisen ja 
hänen lähiympäristönsä voimavarojen hyödyntäminen. Mitä enemmän ihmi-
nen käyttää voimavarojaan, sitä motivoituneemmin hän ponnistelee kuntou-
tumisensa hyväksi ja arjesta selviämiseksi. (Suvikas, Laurell & Nordman 2011.)
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Osallisuus

Osallisuuden käsite liittyy yhteisöön osallistumiseen ja siinä osallisena ole-
miseen. Sosiaalinen osallisuus tuottaa ihmisille hyvinvointia ja terveyttä, 
koska osallisuus luo mielekästä merkitystä elämään. Osallisuudessa on kyse 
yksilötasolla osallisuuden tekemisestä näkyväksi ikääntyneiden palveluissa, 
sosiaalisen toimintakyvyn ylläpitämisestä sekä sosiaalisen yhteenkuuluvuu-
den turvaamisesta niin, että ihminen on iäkkäänäkin yhteisönsä täysivaltainen 
jäsen. Laajemmassa tarkastelussa sosiaalinen osallisuus merkitsee ikäihmis-
ten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympäristön kehittämiseen. 
(Ikäihmisten palveluiden laatusuositus 2008.)

Jokaisen ikääntyneen perustarve on kuulua lähiyhteisöön, olla mukana ja 
kokea itsensä tarpeelliseksi. Osallisuus on vaikuttamista asioiden kulkuun, 
vastuun ottamista seurauksista ja mahdollisuutta olla rakentavasti mukana 
yhteisöllisissä prosesseissa. Vanhus kokee olevansa osallinen omassa yhteisös-
sään ja suomalaisessa yhteiskunnassa, kun hän voi toimia, harrastaa, osallis-
tua ja vaikuttaa. Ikäihmisten oma kokemus osallisuudesta on tärkeää; ei-osal-
lisuus on ihmiselle lamauttava, jopa traumatisoiva kokemus, joka vaikuttaa 
identiteettiin. Osallisuus voimaannuttaa, sitouttaa sekä lisää vaikuttamisen ja 
toimimisen halua. Vanhus nähdään positiivisena toimijana, ja hän kokee itse 
pystyvänsä tekemään asioita. Lähiverkosto ja ammatti-ihmiset tukevat van-
huksen voimavaroja ja omatoimisuutta. Vanhus toimii itse ja voi osallistua 
päätöksentekoon omista asioistaan. (Kairala 2010.)

Itsemääräämisoikeus 

tsemääräämisoikeus on jokaiselle aikuiselle yksilölle kuuluva moraalinen oi-
keus tehdä vapaasti omaan elämäänsä liittyviä päätöksiä ja valintoja, jotka 
perustuvat yksilöllisiin arvoihin ja uskomuksiin. Itsemääräämisoikeus turvaa 
mahdollisuuden omiin moraalisiin, uskonnollisiin ja poliittisiin vakaumuksiin, 
omien mielipiteiden muodostamiseen ja tahdonilmaisuihin sekä omiin tekoi-
hin. Myös laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, § 
8) sisältää säännöksen itsemääräämisoikeudesta ja asiakkaan osallistumisesta 
palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lain mukaan on otettava huo-
mioon asiakkaan mielipide, toivomukset ja hänen etunsa siten, että hänen 
itsemääräämisoikeuttaan kunnioitetaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistää asiakasläh-
töistä ja kuntouttavaa työtä, ikäihmisten kotona asumista edistävää työotetta 
sekä palvelujen ja niiden arvioinnin kehittämistä paikallisesti ja kattavasti koko 
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palvelujärjestelmässä. Asiakkaan tarpeiden tai käytettävissä olevien voimava-
rojen muuttuessa suunnitelmaa tarkistetaan ja sitä muutetaan yhteistyössä 
asiakkaan kanssa. Näin hoidon ja palvelun suunnitteluvaiheen sekä kirjallisen 
hoito- ja palvelusuunnitelman tavoite on luoda asiakkaalle saumaton, jousta-
va, yksilöllinen ja yksilöllisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus, jossa 
otetaan huomioon olemassa olevat voimavarat. Asiakas on palveluja ja hoitoa 
tuottavissa yhteisöissä aina olennaisin tekijä mielipiteensä ilmaisevana työn-
tekijän yhteistyökumppanina, oman elämänsä asiantuntijana. (Ikäihmisten 
hoito- ja palvelusuunnitelma 2007)

Lyhytaikaishoitotyö ja sen kehittäminen Juvakodissa

Hoitotyöntekijät toteuttavat lyhytaikaisjaksolla asiakkaan perushoitoa, joka 
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista, yksilöllistä ja toimintakykyä tuke-
vaa toimintaa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan tarvittaessa yhteis-
työssä läheisten kanssa, huomioiden hoitotahto tai elämänlaatutestamentti, 
jos asiakas ei itse pysty ilmaisemaan tahtoaan. Juvakodilla käytetään Elämisen 
toiminnot - ja Hoitosuunnitelma-lomakkeita sekä palvelusuunnitelmaa Effica-
potilastietojärjestelmässä. Suunnitelmat päivitetään kaksi kertaa vuodessa 
tai toimintakyvyn ja voinnin muuttuessa. Niiden pohjalta on tarkoitus tu-
kea elämänlaatua yhteistyössä asiakkaan, omaishoitajan ja omaisten kanssa.  
Keskeistä lyhytaikaishoidossa on selkeä ja ajan tasalla oleva hoito- ja palve-
lusuunnitelma ja sen noudattaminen. Omaisten on oltava nykyistä enemmän 
mukana läheisensä hoidon suunnittelussa. 

Kehittämistehtävänämme Juvakodissa on, että tulevaisuudessa lyhytai-
kaisjaksolla olevalla asiakkaalla olisi omahoitaja tai vastuuhoitaja, joka tu-
kisi hoidettavaa ja perehtyisi hänen asioihinsa nykyistä enemmän ja tukisi 
omaishoitajaa. Tavoitteena olisi järjestää talossa myös omaisten iltoja, jossa 
keskusteltaisiin ajankohtaisista hoitoon liittyvistä asioista tai ongelmista. Oma 
vastuuhoitaja -järjestelmällä kehitämme yhteistyötä eri puolille. Olisimme tu-
levaisuudessa nykyistä enemmän yhteydessä omaishoitajaan, muihin omai-
siin tai kotihoitoon asiakkaan asioista. Omahoitaja voisi myös mahdollisesti 
tehdä kotikäyntejä esim. talon fysioterapeutin kanssa.

Kehittämistyön tavoitteena on vaikuttaa myös hoitohenkilökunnan moti-
vaatioon sekä innostaa työn kehittämiseen ja oman työskentelymallin muut-
tamiseen. Kehittämisen jatkuessa meidän olisi hyvä laatia yhdessä yhteiset 
toimintamallit kaikille lyhytaikaisasiakkaitten hoitoon osallistuville ja liittää 
nämä kuntouttavan hoitotyön käsikirjaan. Yhteisten toimintamallien to-
teutumista arvioitaisiin esimerkiksi osastotunneilla tai muissa palavereissa. 
Hoitajilla olisi mahdollisuus saada tarvittaessa työnohjausta. Kuntouttavan 
työotteen hallinta edellyttää aikaisempien työtapojen kriittistä uudelleen ar-
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viointia, työntekijän omien asenteiden ja arvojen, ajattelun ja kiinnostuksen 
kehittymistä sekä monialaisen yhteistyön organisointia. Viikonloppuisin jo-
kainen hoitaja voisi ohjata enemmän asiakasta esim. kuntosalilla tai tehdä 
kävelyharjoituksia hoitotyön lomassa. 

Yhtenä kehittämisen tavoitteena voisi olla, että lyhytaikaisasiakkaalla olisi 
mahdollisuus tulevaisuudessa omaan huoneeseen. Tällä hetkellä talossamme 
on yksi huone miehille ja kaksi huonetta naisille. Osa asiakkaista on levotto-
mia ja karkailevia, ja he tarvitsevat oman huoneen. On ollut myös kehittämis-
suunnitelmissa, että tulevaisuudessa talon yksi asumissiipi olisi käytössä vain 
lyhytaikaisasiakkaille. 

Fysioterapia lyhytaikaisjaksolla ja sen kehittäminen

Fysioterapeutti tekee lyhytaikaisasiakkaalle Effican fysioterapia-lehdelle 
kuntoutussuunnitelman. Suunnitelmaan kirjataan sekä suunnitelma että to-
teutunut toiminta, kuten toimintakyvyn arviointi, liikkuminen ja päivittäisissä 
toiminnoissa selviäminen. Suunnitelmaan kirjataan myös ongelmat arjessa ja 
kotona, lihaskunto- ja tasapainoharjoittelut ja esimerkiksi suihkussa ja pukeu-
tumisessa avustaminen. Lyhytaikaispaikalla oleva asiakas saa fysioterapeutin 
kuntoutusta halutessaan joka arkipäivä. Asiakasta kannustetaan ja motivoi-
daan omatoimisuuteen. 

Lihasvoimaharjoittelu on myös tärkeää jakson aikana. Erityisesti alaraajoi-
hin kohdistuva voimaharjoittelu kuntosalilaitteiden ja painomansettien avulla 
kuuluu olennaisena osana fysioterapiaan. Lisäksi avainasemassa ovat myös 
erilaiset tasapainoharjoitukset. Näiden avulla pyritään vaikuttamaan kotona 
selviytymiseen ja kaatumisen ennaltaehkäisyyn. Tunnin mittainen ryhmä-
jumppa joka arkiaamu on hyvin suosittu. Jumpassa tehdään lihaskuntohar-
joitteita, venyttelyä ja esimerkiksi pelataan pallopelejä. Ryhmäjumppa on 
myös osaltaan sosiaalisuuden tukemista, koska melko iso osa asiakkaista on 
yksin asuvia, ja monille ateriapalvelu voi olla ainoa sosiaalinen kontakti päivän 
aikana.

Fysioterapeutti arvioi lyhytaikaisjaksolle tulevan asiakkaan apuvälinetar-
peen ja hankkii esimerkiksi nousutuen sänkyyn, kävelyn apuvälineet (rollaat-
tori, nojaford, kävelykeppi), pyörätuolin, wc-korokkeen ja suihkutuolin. Hän 
tekee erilaisia liikkuvuus- ja kävelyharjoituksia ohjaten ja kannustaen noja-
fordilla, rollaattorilla ja restoraattorilla. Hän myös kävelyttää asukkaita ulkona 
sään salliessa.

Tällä hetkellä Juvakodin oma fysioterapeutti toimii 60 prosenttia työajastaan 
lyhytaikais- ja pitkäaikaisasukkaitten kanssa viitenä päivänä viikossa. Muun 
osan työajastaan hän käyttää päiväkeskusasiakkaiden ja kotihoidon ennalta-
ehkäisevien senioriryhmien kanssa toimimiseen. Fysioterapeutti tekee myös 
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jonkin verran kotikäyntejä. Tavoitteena olisi tulevaisuudessa kokoaikainen 
toiminta tehostetun palveluasumisen asukkaiden kuntouttamiseen ja toi-
mintakyvyn ylläpitämiseen. Ihanteellista olisi palkata toinen fysioterapeutti 
Juvakodille, mutta siihen eivät tällä hetkellä taloudelliset resurssit taida riit-
tää.  Kehittämishaasteina fysioterapian osalta olisi myös tulevaisuudessa mm. 
ikäihmisten toimintakykymittarien lisääntyvä käyttö. MMSE-testin ja ADL-
IADL-mittarien käyttöä voidaan lisätä lyhytaikaisasiakkaiden toimintakyvyn 
seurannassa puolivuosittain tai toimintakyvyn muuttuessa.

Päiväkeskustoiminnan kehittäminen

Päiväkeskustoiminta virikkeineen on tällä hetkellä suhteellisen riittävää ly-
hytaikaisjaksolla, koska osa asiakkaista käy kotona ollessaan kerran viikossa 
päiväkeskuksessa virkistäytymässä. Kesällä 2011 päiväkeskus oli kiinni kuu-
kauden ajan säästösyistä ja remontinkin takia, ja tuolloin moni talon asukkais-
ta ja muista asiakkaista kyseli lähes päivittäin, onko päiväkeskuksessa jotain 
ohjelmaa. Päiväkeskustoiminta ohjelmineen on selvästikin suosittua asiakkai-
den keskuudessa. Vastaavaa toimintaa tulisi olla tarjolla silloinkin, kun varsi-
nainen päiväkeskus on suljettuna.

Pohdinta

Elämme vielä muutosvaihetta, koska palveluasumisyksikön viimeinen sii-
pi valmistui 15.2.2012. Rajasin kehittämistehtäväni lyhytaikaishoidossa ole-
viin asiakkaisiin, vaikka samat toimintakyvyn tukemisen tavoitteet sopivat 
myös pitkäaikaishoidossa oleviin asukkaisiin. Kaikkien hoitotyötä tekevien 
sitoutuminen kuntoutumista edistävään hoitotyöhön lyhytaikaisjaksolla lisää 
vanhusten elämänlaatua ja tukee fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn säilymistä pidempään. Hoidon laatu ja jatkuvuus paranee ja asiakas-
tyytyväisyys lisääntyy. Lyhytaikaisasiakas ohjataan, innostetaan tai autetaan 
hänen halutessaan osallistumaan päiväkeskuksen ohjelmiin ja arkisin fysio-
terapeutin pitämiin jumpparyhmiin ja kuntosalille aktiiviseen harjoitteluun. 
Pidän tärkeänä, että asukasta ohjataan, kannustetaan ja motivoidaan liikku-
maan ja toimimaan mahdollisimman itsenäisesti kaikissa päivittäisissä toimin-
noissa hoitotyöntekijöiden tukemana.

Kuntoutumista edistävässä työssä ei tehdä asioita asiakkaan puolesta, vaan 
annetaan hänelle aikaa käyttää omia voimavarojaan, jolloin hänen omatoimi-
suutensa säilyy tai lisääntyy ja myös hoitajien työergonomia saattaa parantua.  
Tähän mielestäni pitäisi meidän kaikkien hoitotyötä tekevien panostaa työyh-
teisössämme. Samalla me tuemme omaishoitajien jaksamista.

Omaiset ovat tärkeässä asemassa, ja yhteistyötä omaisten kanssa tulisi lisä-
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tä. Nykyisillä hoitajaresursseilla ei aina työaikana ole mahdollista ulkoiluttaa 
asukkaita tai järjestää tarpeeksi muitakaan virikkeitä. Olisi myös hyvä, että 
muutkin läheiset kuin omaishoitaja olisivat mahdollisimman paljon tietoi-
sia oman vanhuksensa voinnin muutoksista ja helpottamassa omaishoitajan 
taakkaa. Omaiset voivat olla vaikuttamassa oman vanhuksensa hoitoon esim. 
hoitoneuvotteluissa ja omaisten illoissa. Jo nykyisinkin toteutamme asiakas-
tyytyväisyyskyselyn kaksi kertaa vuodessa, ja kyselyn tuloksia käsitellään osas-
topalavereissa. Työyhteisön jäsenten kanssa keskustellessa nousi vahvasti esiin 
myös hoitajaresurssien riittävyys kuntoutumista edistävän hoitotyön lisäämi-
sessä lyhytaikaisasiakkaille. Kehittämishankkeeni aikana on saatu tietoa mah-
dollisen varahenkilöresurssin lisäämisestä yksikössä. Koulutusmyönteisyys 
yksikössämme on kehittämisen voimavara. Esimies ja kolme hoitajaa ovat suo-
rittaneet Vanhus-Kaste-hankkeen muutosvalmennuskoulutuksen ”Laitoksesta 
kodiksi”. Kaikilla hoitajilla on innostusta ja mahdollisuus osallistua ammattitai-
don ylläpitämiseen erilaisissa koulutuksissa. Yhteistyössä ja yhteisen oppimi-
sen avulla voimme jatkaa niin lyhyt- kuin pitkäaikaisasukkaidemme kuntou-
tumista edistävän hoitotyön kehittämistä. Kehittämishankkeessani aloitettu 
ja myöhemmin täydennettävä kuntouttavan hoitotyön käsikirja tukee meitä 
yhteisten toimintamallien rakentamisessa ja niiden yhteisessä käsittelyssä.
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4 GERONTEKNOLOGIA IKÄÄNTYVIEN 
HYVINVOINTIA LUOMASSA

Reinikka Mika

4.1 Geronteknologian merkitys ikääntyvien 
osallisuuden tukemisessa

TIIVISTELMÄ

Artikkelissa tarkastellaan tutkimuksia, jotka perustuvat 2010-luvun ikä-
politiikkaa käsitteleviin strategioihin. Tarkastelun kohteena on se, kuinka 

Suomen ikäpoliittisissa strategioissa on huomioitu ikääntymisen tuomia haas-
teita ja millaisia geronteknologialle annettuja merkityksiä ja tehtäviä niissä 
mainitaan. Lisäksi artikkelissa perehdytään geronteknologiaa käsitteleviin tut-
kimuksiin ja erityisesti siihen, millaisia ikääntyvät ovat geronteknologian käyt-
täjinä ja miten geronteknologia mahdollistaa käyttäjien osallisuuden.

Seppälä (2010) havaitsi tutkimuksessaan, että lähes kahdessa kolmasosas-
sa strategioista geronteknologialla ei ole juuri minkäänlaista roolia. Lähinnä 
geronteknologialla mahdollistetaan kotona asuminen. Ikäihmiset eivät ole ho-
mogeeninen ryhmä. Tulevaisuudessa geronteknologian kehittäjät joutuvatkin 
pohtimaan, tulisiko tuotteita jalostaa ja kehittää eri vanhusryhmien näkökul-
mista.

Oman haasteensa teknologiavälitteiseen osallisuuteen aiheuttaa se, että 
mahdollisuus valita eri teknologioiden välillä on rajallista. Yleisesti ottaen tek-
nologia lisää osallisuuden kokemusta, mutta mikäli muunlaista mahdollisuut-
ta vuorovaikutuksen saamiseksi ei ole, voi se toimia esteenä tai sulkea pois 
kaikki ne, joilla ei ole riittäviä teknologisia valmiuksia.

Lisääntyvällä geronteknologian käyttöönotolla voidaan kuitenkin tuoda 
aikaa hoivalle ja lisätä ikääntyvän omatoimisuutta ja virikkeellistä elämää. 
Älykkään tekniikan kokoamista yhteen piillee myös vaara, että tekniikasta tu-
leekin valvoja palvelujen tuottamisen sijaan. Onkin ensisijaisen tärkeää, että 
ikäihmiset itse pystyvät päättämään, miten järjestelmän tulisi toimia.

Miten geronteknologia ikääntyvän elämässä?

Artikkelissani tarkastelen, missä 2010-luvun strategioissa ikäpolitiikka 
on esillä ja millaisia päätelmiä ja merkityksiä strategioilla on havaittavissa. 
Tarkastelen myös yksilön kannalta geronteknologian käyttöä. Yksilön osalli-
suuden rajallisuus on yksi geronteknologian ongelma, ja se vaikuttanee osal-
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taan teknologian rooliin ikäihmisen elämässä. Ikäihmisten teknologian pelko 
on ilmeistä, mutta teknologian käytön omaksuminen on myös mahdollisuus 
ikääntyneiden elämässä. Ikääntyneen itsenäisen suoriutumisen paraneminen 
geronteknologian avulla hyödyttää niin yksilöä kuin yhteiskuntaakin. Hyvä 
suunnitelma on avainasemassa teknologian käyttöönoton onnistumisessa. 
Mikäli loppukäyttäjät eivät koe olevansa osa järjestelmää, teknologian apu ei 
toteudu. Haasteena onkin turvata ikääntyville tarvittava hoito, sillä hoitajien 
määrää tuskin koskaan voidaan lisätä niin paljon, että se riittäisi yksin tur-
vaamaan hoidon tason. Hyvinvointiteknologian ja geronteknologian lisään-
tyvällä käytöllä voidaan kuitenkin tuoda aikaa hoivalle sekä lisätä ikääntyvän 
omatoimisuutta ja virikkeellistä elämää.

Missä strategioissa ikäpolitiikka on esillä?

Geronteknologia on kohtalaisen uusi käsite, joka yhdistää monta tieteen-
alaa. Suomen väestö ikääntyy vauhdilla, kuten tapahtuu teollisuusmaissa 
yleensäkin. Onkin hyvä huomioida, kuinka Suomen ikäpoliittisissa strategi-
oissa on huomioitu ikääntymisen tuomat haasteet. Tarkastelen asiaa Miranna 
Seppälän pro gradu -tutkielman (2010) avulla. Tutkielmassaan Seppälä tar-
kastelee ikäpoliittisissa strategioissa geronteknologialle annettuja merkityksiä 
ja tehtäviä. Ikäpolitiikka kuuluu sosiaali- ja terveysministeriön alaan. Sosiaali- 
ja terveysministeriö on 15.1.2010 määrittänyt tehtäväänsä niin, että se ”linjaa 
ikääntymispolitiikkaa strategiassaan, lainsäädännöllä, laatusuosituksilla, oh-
jelmilla ja hankkeilla. Ikääntymispolitiikan tavoitteena on edistää ikäihmisten 
toimintakykyä, itsenäistä elämää ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan”. 
Tutkielmassaan Seppälä löysi olennaisia Suomen 2010-luvun vaihteen merkit-
tävimpiä ikääntymispoliittisia strategioita kaikkiaan 24. Tarkastelusta jätettiin 
pois muun muassa ikäihmisiin potentiaalisesti vaikuttavat teknologiset stra-
tegiat. Esteettömyyttä ei otettu kohteeksi sinällään. Tähän rajaukseen Seppälä 
päätyi, koska esteettömien rakennusten tai talojen voi nähdä kuuluvan enem-
män arkkitehtuuriseen suunnitteluun ja kunnan tekniseen huoltoon kuin ge-
ronteknologiaan. Lisäksi tarkastelun ulkopuolelle jäivät sosiaali- ja terveyden-
huoltoon yleisellä tasolla liittyvät teknologiat. 

Päätelmiä ja merkityksiä strategioissa  

Seppälän (2010) mukaan lähes kahdessa kolmannesosassa strategioissa ge-
ronteknologialla ei ole juuri minkäänlaista roolia. Tämä korostuu Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma eli Kaste-ohjelman kohdal-
la. Seppälä toteaakin, että käytännössä geronteknologia puuttuu lähes koko-
naan ylätason strategioissa. Kuvassa 1 Seppälä kuvaa tiivistetysti, mitä merki-
tyksiä geronteknologialle annetaan strategioissa.
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Kuva 1. Geronteknologialle annetut merkitykset ja niiden esiintyminen 
aineistoissa Seppälän (2010, 50) mukaan. Osa-alueet on jaettu niiden 
ilmenemisen mukaan siten, että pylväiden yhteissumma on 100 %. 
Yhteensä analysoitavia merkintöjä on 77. 

Ikäihmisille tarkoitetun teknologian pitäisi olla ns. helppoa teknologiaa. 
Seppälä (2010) huomioikin hyvin myös sen, etteivät ikäihmiset ole homogee-
ninen ryhmä.  Esimerkiksi ikääntyneiden naisten ja miesten välillä on merkit-
täviä eroja geronteknologian käytön ja tarpeiden suhteen. Tulevaisuudessa 
geronteknologian kehittäjät joutuvatkin pohtimaan, tulisiko tuotteita jalos-
taa ja kehittää eri vanhusryhmien näkökulmasta. Seppälä (mts. 67) kirjoittaa 
tutkielmansa johtopäätöksissä seuraavasti: ”Tutkimuksen perusteella voidaan 
sanoa, että geronteknologiaa kyllä käsitellään Suomen ajankohtaisissa ikäpo-
liittisissa strategioissa. Sen olemassaolo ja mahdollisuudet siis yleisesti otta-
en tiedostetaan. Teeman esiintyminen keskittyy kuitenkin konkreettisemman 
tason strategioihin. On ymmärrettävää, ettei kaikkia asioita käsitellä yleisen 
tason strategioissa, mutta pahimmillaan tämä voi johtaa siihen, ettei geron-
teknologian potentiaaliin tartuta. Ilmaan voikin heittää kysymyksen siitä, tar-
vittaisiinko enemmän ohjausta ja rahoitusta geronteknologian kehittämiseen. 
Sen saralla ei ole onnistuttu saamaan siinä määrin aikaiseksi mullistavia tuot-
teita kuin alun perin toivottiin.”

Osallisuuden haaste

Oman haasteensa teknologiavälitteiseen osallisuuteen aiheuttaa se, että 
mahdollisuus valita eri teknologioiden välillä on mielestäni rajallista. Usein 
palvelujen tuottaja valitsee tai määrittelee käytettävän teknologian käyttäen 
näin valta-asemaansa usein tiedostamattaan. Asiakkaan vaikuttavuus tällöin 
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on hyvin vähäistä. Sosiaalityön vaikuttavuus -teoksessa (2012, 305) olevassa 
osallistumisen tikapuissa alimpana vaikuttamisen tekijänä on näennäisvaikut-
taminen yksisuuntaisen viestinnän kautta, mikä mielestäni on usein asiakkaan 
osallisuuden kuva. Yleisesti ottaen teknologia lisää osallisuuden kokemusta, 
mutta mikäli muunlaista mahdollisuutta ei ole vuorovaikutuksen saamiseksi, 
voi se toimia esteenä tai sulkea pois kaikki ne, joilla ei ole riittäviä teknologi-
sia valmiuksia. Tähän seikkaan puuttui Eläkeläiset ry:n puheenjohtaja Kalevi 
Kivistö todetessaan, ”että varsinkin vanhemmat sukupolvet, joilla ei ole väli-
neitä eikä taitoja uuden tekniikan käyttöön, jäävät joko kokonaan palveluitta 
tai joutuvat maksamaan kohtuuttomasti” (Savon sanomat 23.5.2012, 8). 

Teknologian ja geronteknologian rooli

Teknologian rooli hoiva- ja hoitotyössä voi olla ongelmia ennaltaehkäise-
vä, vahvuuksia korostava ja hyödyntävä, heikkeneviä kykyjä kompensoiva ja 
hoivatyötä tukeva (Raappana & Melkas 2009). Vaikka teknologian rooli on-
kin näin helposti löydettävissä, tuntuu se usein olevan kadoksissa strategioita 
luotaessa.  Toteamus ”teknologian käyttöä lisätään” jää sanahelinäksi, jos ei 
samalla mietitä, kuinka se vaikuttaa vanhuksen elämään ja häneen kohdistu-
vaan hoivatyöhön. Heikolla valmistelulla voidaan tehdä virheinvestointeja, ja 
käytetty raha on poissa jostain muusta tärkeästä. Teknologian käyttö ei saa 
olla vain imagokysymys, jolla parannetaan kunnan tai vanhustyön arvostetta-
vuutta. Olennaista on myös arvioida, ovatko saavutetut vaikutukset tavoitteen 
mukaisia eli sellaisia, joita on haluttukin. Vaikuttavuuden tarkastelun pulmana 
on se, että se näkyy usein vasta pidemmällä aikavälillä ja saattaa siksi jäädä 
havainnoimatta. Erityisen ongelmallista on ennaltaehkäisevän työn vaikutus-
ten ja vaikuttavuuden mittaaminen. Ennaltaehkäisevässä työssä vaikutusten 
aikajänne on usein hyvin pitkä, ja sitä ei edes kyetä ennalta määrittelemään. 
Teknologian käytön kannalta ennaltaehkäisevä näkökulma ja vaikuttavuuden 
teema ovat erittäin keskeisiä (mp.). 

Uusi teknologia ja geronteknologia – mahdollisuuksia vai esteitä 
ikääntyvälle?

Patrik Ernfridssonin (2005) mukaan hyöty on suurin motivoija ikääntyvien 
uuden teknologian käyttöön. Vastaavasti kokemus teknologian hyödyttö-
myydestä vähentää teknologian kiinnostavuutta. Ikääntyvät näkivät tekno-
logian tuovan apua arkipäivään, mutta hyötyä ei koettu niin suureksi, että se 
olisi kannustanut opettelemaan uuden teknologian käyttöä.

Eila Pennala käsitteli opinnäytetyössään Ikääntyvät ja arjen teknologia 
(2010) muun muassa sitä, kuinka ikääntyneet kokivat arjen teknologian käy-
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tön. He kokivat teknologian auttaneen eniten kodin askareiden sujumisessa, 
helpottaneen fyysistä rasittavuutta kodin töissä ja lisänneen myös vapaa-
aikaa. Ongelmaksi koettiin uuden teknologian käytön opettelu ja koneiden 
aiheuttama riippuvuus. Moni oli kokenut raha-asioiden hoitamisen vaikeutu-
neen teknologian lisääntymisen myötä. Pankkiautomaatti tuntui vieraalta ja 
pelottavalta. Pankkikortista luopuneet eivät halunneet sitä takaisin, ellei ollut 
aivan pakko. 

Ongelmaksi koettiin myös sosiaalisten kontaktien puute, kun tietotekniikka 
tai televisio vie liiaksi aikaa kanssakäymisiltä. Ikääntyvät kokivat yhteydenpi-
don nuorempiin sukupolviin vaativan teknologian käyttöä, jotta kanssakäy-
minen olisi luontevaa. Tietokoneen puuttumisen todettiin vähentävän jopa 
lastenlasten vierailuja isovanhempien luona. (Pennala 2010.)

Tulevaisuutta ajatellen ikääntyvät luottivat, että nuorempien avustuksella 
selviydytään mistä tahansa uudesta teknologisesta sovelluksesta. Ikääntyvien 
pelko laitteiden rikkoutumisesta tai sekaisin menemisestä heidän käyttönsä 
vuoksi ja yksikin epäonnistuminen teknologian kanssa lisäsivät epäluuloa ja 
pelkoa teknologisiin laitteisiin. Ikääntyviltä puuttui rohkeus ja kokeilunhalu.  
He toivat myös esille epäluulon teknologian kehityksen vauhdista palvelevan 
enemmän suurten laitevalmistajien taloudellista hyötyä kuin välttämätöntä 
uudistamista tuotteissa. (Pennala 2010.)

Esimerkkinä rollaattori

Teknologiassa ja geronteknologiassa asiakkaan vaikuttavuus on mielestäni 
ollut vielä usein näennäisvaikuttavuutta. On kehitetty tuote tai palvelu tarpee-
seen, mutta käyttäjän todelliset tarpeet ja toiveet jäävät usein tuotantotek-
nisten ratkaisujen ja kustannusten alle. Esimerkkinä tästä olkoon vaikka rol-
laattorin kehityskaari. Alun perin se oli osastotoimintaan kehitetty liikkumisen 
väline sisätiloissa. Rollaattorin käyttö lisääntyi nopeasti, mutta tekniset rat-
kaisut jäivät ennalleen: Pyörät ovat pienet, ja niihin tarttuivat helposti lumi ja 
roska. Runko on terästä ja siksi liian painava. Etupyörät ovat liian edessä, mikä 
tekee laitteesta etupainotteisen ja siksi vaikean nostaa esteiden yli. Käyttäjän 
toiveet eivät ole muuttaneet rollaattorin kehitystä 20 vuoteen, mutta vasta 
nyt, kun käyttäjämäärät lisääntyvät huomattavasti, on herätty kehittämään 
parannuksia hyvään laitteeseen. Rungon materiaaleja ovat alumiini ja muovi. 
Pyörien toimivuuteen eri keleissä on panostettu, ja etupyörien esteiden yli 
rullautuminen automaattisesti on myös kokeiluasteella. Tarvittiin käyttäjä-
määrien huomattava lisääntyminen ennen kuin rollaattorin kehitys vauhdit-
tui. Todellisuudessa rollaattorin kehityksessä – niin kuin muunkin teknologian 
kehityksessä – raha ja markkinavoimat ovat valitettavan usein ratkaisevassa 
asemassa, ja asiakkaan vaikuttavuus jää monesti vähäiseksi.
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Suunnittelu avainasemassa

Hyvä suunnitelma on avain onnistuneeseen teknologian käyttöönottoon. 
Ongelmallista erityisesti kuntasektorilla on päätöksenteon hajanaisuus ja se, 
että kenelläkään ei yleensä ole kokonaiskuvaa siitä, mihin teknologiaa ollaan 
tuomassa ja miksi (Raappana & Melkas 2009).  Siksi onkin erittäin tärkeää 
olla vuoropuhelussa eri tahojen kanssa, ja etenkin loppukäyttäjän mielipiteillä 
pitää olla painoarvoa. Oli loppukäyttäjä kunta, laitos tai yksilö, teknologia ei 
auta, jos loppukäyttäjät eivät koe olevansa osa järjestelmää.

Vanhuspalvelut eivät muutu joustavimmiksi teknologiaa lisäämällä, mikäli 
koko järjestelmän toimivuus on kyseenalaista esim. asiakastietojärjestelmien 
erilaisuuden tai takkuilun takia.  Ongelmien myötä luottamus teknologiaan 
vähenee. Julkinen, yksityinen ja kolmas sektori saattavat työskennellä vanhuk-
sen auttamiseksi, mutta eivät tiedä toistensa tekemisistä juuri mitään, mikä 
lisää tehottomuutta. Päätöksenteossa vaikutuksia tulee arvioida kattavasti ja 
pitkälle tulevaisuuteen. Tulee asettaa selkeitä ja realistisia tavoitteita, jotka 
pohjautuvat hoiva- ja hoitotyön perustehtävään, ja tehdä kestäviä ratkaisuja. 
(Raappana & Melkas 2009.) Vanhuksen tarpeiden yksilöllinen huomioiminen 
ja toiveiden täyttäminen on olennaista teknologian tuloksellisessa ja vaikut-
tavassa käytössä. 

Geronteknologian haasteet

Tukholman Norden i Fokus ja Pohjoismainen hyvinvointikeskus järjestivät 
24.3.2011 seminaarin, jossa käsiteltiin muun muassa hyvinvointiteknologian 
mahdollisuuksista hoivan alalla. Seminaarin otsikkona oli ”Voiko uusi tekno-
logia auttaa pohjoismaisia yhteiskuntia kohtaamaan hoidon ja hoivan tulevia 
haasteita?”. Jenni Nordborg Ruotsin VINNOVA-innovaatiovirastosta totesi, 
että Hyvinvointiteknologia hyödyttää hoidonsaajaa, hoitohenkilökuntaa ja 
koko yhteiskuntaa, mutta se on myös uusi pohjoismainen liiketoiminta-aree-
na. 

ABT-rahaston (Anvendt Borgernær Teknologi) puheenjohtaja Thomas 
Børner kertoi, kuinka Tanska panostaa ABT-rahaston kautta kolme miljardia 
Tanskan kruunua uusien teknologian käyttötapojen kehittämiseen julkisella 
sektorilla.

Erland Winterberg Pohjoismaisesta hyvinvointikeskuksesta totesi hyvinvoin-
titeknologian olevan väline, joka vapauttaa aikaa hoivaan ja hoitoon. Kaikissa 
Pohjoismaissa tiedostetaan sama ongelma: miten ikääntyvien hyvinvointi 
voidaan turvata, kun heidän määränsä lisääntyy? Hoitajien määrää tuskin 
koskaan voidaan lisätä niin paljon, että se riittäisi turvaamaan hoidon tason 
yksinään. Hyvinvointiteknologian ja geronteknologian käytöllä voidaan lisätä 
hoivatyön tarvitsemaa aikaa. Samalla voidaan lisätä ikääntyvän omatoimi-
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suutta ja virikkeellistä elämää. Älykkäässä tekniikassa piilee myös vaara, että 
tekniikasta tuleekin valvoja palvelujen tuottajan sijaan. Onkin ensisijaisen tär-
keää, että käyttäjä pystyy päättämään, miten järjestelmän tulisi toimia.

Suomen eduskunnan tulevaisuusvaliokunta käsitteli tilaamassaan raportis-
saan (Kuusi 2001) geronteknologian haasteita. Raportissa todettiin tärkeäksi 
kansanedustajien tietämys teknologiasta ja sen tarjoamasta avusta ikään-
tymisen arjessa. Kalevi Olin kirjoittaa raportin alkusanoissa: ”Eduskunnassa 
tapahtuvan teknologian arvioinnin keskeinen lähtökohta on, että tekno-
logian käyttöä koskevat valinnat liittyvät muihin yhteiskunnallisiin valin-
toihin. Kansanedustajien on tärkeää tuntea nyt ja tulevaisuudessa käytet-
tävissä olevia ikääntyvien itsenäistä selviytymistä tukevia teknologioita”. 
Tulevaisuusvaliokunta esittääkin Gerontekonologia ja keskeiset yhteiskunnal-
liset haasteet -luvussa (mts. 48–49) kolme yhteistä haastetta: 1) Kuinka voidaan 
vaikuttaa terveyshaittoja ennalta ehkäisten suurten ikäluokkien elämäntapo-
jen kehitykseen? 2) Miten tukea suurten ikäluokkien jaksamista työelämässä 
siten, että heillä riittää voimia ja kiinnostusta vielä vapaaehtoistoimintaan? 3)
Miten voitaisiin edistää sitä, että suuret ikäluokat toimivat vastuuntuntoisina 
ja aktiivisina kansalaisina ja ikääntyneiden apuna vielä eläkkeelle siirryttyään? 
Siinä on meille haastetta. 
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Tiina Majander

4.2 Teknologia kotona asumisen tukena.
Pyhtään kunta Etelä-Kymenlaakson edelläkävijänä 
hyvinvointiteknologian käyttöönotossa

TIIVISTELMÄ

Pyhtään kotihoidon kehittämishankkeessa kehitettiin kotihoidon palveluja 
ja parannettiin asiakaslähtöisyyttä. Kotihoidon yhtenä kehittämiskohteena on 
nykyteknologian hyödyntäminen ikäihmisillä. Tässä kehittämistyössä kuvataan 
yleisellä tasolla hyvinvointiteknologian käytön mahdollisuuksia ja hyötyjä sekä 
hyvinvointi-TV:n käyttöönoton prosessia. Virtuaalisen Kotihoiva-palvelun viik-
ko-ohjelman tavoitteena on innostaa asiakkaita ja omaisia teknologian käyt-
töön esimerkiksi uutena yhteydenpitovälineenä ja tätä kautta lisätä sosiaalista 
kanssakäymistä. Fysioterapian näkökulmasta Kotihoiva-palvelu antaa myös 
uuden mahdollisuuden toteuttaa yksilö- tai ryhmäliikuntaa videovälitteisesti.

Johdanto

Iäkkäitä koskevat, valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon linjaukset 
korostavat toimintakyvyn, omatoimisuuden ja kotona asumisen tukemista 
(Kotihoidon laskenta 30.11.2010 / THL). On arvioitu, että 85-vuotiaiden lu-
kumäärä kaksinkertaistuu nykyisestä noin 90 000:sta vuoteen 2030 mennessä 
(Heikkinen 2008). Iäkkäiden ihmisten määrän kasvu ja eliniän piteneminen li-
säävät kaikkien hoito- ja palvelumuotojen tarvetta tulevaisuudessa (Karvinen 
2008). 

Hyvinvointiteknologia nähdään yhtenä ratkaisuna vanhenevan väes-
tön omatoimiseen selviytymiseen, mutta se myös muuttaa työtapoja ja luo 
haasteita henkilöstön osaamiselle. Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan 
teknologiaa, joka edistää terveyttä, hyvinvointia ja itsenäistä suoriutumista 
(Saranummi 2001). 

Pyhtään kotihoidossa on meneillään kehittämishanke, jossa kehitetään 
kotihoidon palveluja ja parannetaan asiakaslähtöisyyttä. Kotihoidon yhtenä 
kehittämiskohteena on nykyteknologian hyödyntäminen. Pyhtään kunta on 
valinnut hyvinvointiteknologian tuottajaksi kajaanilaisen Ebsolut Oy:n kehit-
telemän kaksisuuntaisen näkö- ja puheyhteyden mahdollistavan Kotihoiva-
palvelun. Kotihoidon fysioterapeuttina osallistun Kotihoiva-palvelun viikko-
ohjelman suunnitteluun ja toteutukseen.
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Hyvinvointiteknologia

Informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa hyödyntäviä menetelmiä on 
kehitetty vanhuksille tukemaan heitä normaaleissa ikääntymiseen liitty-
vissä muutoksissa ja mahdollistamaan täysipainoinen elämä (Kuusi 2001). 
Teknologian avulla on mahdollista lisätä ikääntyvän ja hänen läheistensä tur-
vallisuutta ja turvallisuuden tunnetta. Fyysisen turvallisuuden takaaminen on 
perusedellytys itsenäiselle asumiselle. 

Päivittäisten toimintojen apuvälineillä kompensoidaan rajoittunutta toimin-
takykyä. Esimerkiksi ympäristön hallintalaitteet, muistuttajat ja ajastimet, ruo-
ka-automaatit, seisomaan nostava nojatuoli tai pyörätuoli, pesevä ja kuivaava 
WC-istuin, porrasnostin tai -hissi sekä sivusta kääntävä lukuteline ovat hyvin-
vointiteknologisia apuvälineitä, jotka tuovat myös mukavuutta käyttäjälleen. 
Lisäksi terveydentilan jatkuva seuranta on mahdollista teknologian avulla. 

Yksi keskeinen hyvinvointiteknologian osa-alue on geronteknologia (pu-
hutaan myös geroteknologiasta). Geronteknologian perusolettamus on 
ikääntyvän halu toimia itsenäisesti ja osallistua yhteiskunnan toimintaan. 
Geronteknologian tavoitteena voidaan pitää ikääntyneiden voimaannutta-
mista kansalaisoikeuksiaan käyttäviksi, sosiaalisesti osallistuviksi ja elämän-
kokemustaan yhteiskunnalle jakaviksi yhteiskunnan jäseniksi (Kuusi 2001). 
Hyvinvointi-TV edustaa uutta sosiaalista hyvinvointiteknologiaa, jonka avulla 
pyritään kehittämään virtuaalisia hyvinvointipalveluja esimerkiksi kotihoidon 
asiakkaille.

Hyvinvointiteknologian käytön edellytykset

Teknologisen apuvälineen käyttö edellyttää oppimista, mikäli laitteen häly-
tystoiminta perustuu käyttäjän aktiiviseen toimintaan. Iän myötä kyky hallita 
kokonaisuuksia heikkenee, ja ikääntyvän voi olla vaikea hahmottaa laitteen 
ominaisuuksia. Aktiivisuutta edellyttävät laitteet eivät hoitajien kokemusten 
perusteella sovi liian huonokuntoisille ja mielenterveyspotilaille, joilla on har-
hoja. Sen sijaan esimerkiksi hälyttävän lääkeannostelijan avusta neuroottiselle 
ikääntyvälle on ollut hyviä kokemuksia. Laite hälyttää, jos lääke jää ottamatta. 
Hoitamisen tapa muuttuu, kun hyvinvointiteknologia otetaan käyttöön. 

Palvelujärjestelmän perinteiset toimintamallit ovat este teknologian hyö-
dyntämiselle. Hyvinvointiteknologian käyttöönoton olisi tarkoitus muuttaa 
ikääntyvän roolia palvelujen käyttäjänä itsenäisemmäksi ja omatoimisem-
maksi (Juntunen 2005).

Kotihoidon fysioterapeuttina koen, että Pyhtään kotihoidossa on loistavat 
edellytykset ottaa hyvinvointiteknologia käyttöön. Kotihoidon henkilöstö on 
aktiivinen ja innostunut kokeilemaan uusia työkaluja hoitotyöhön. Henkilöstö 
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suhtautuu positiivisesti Kotihoiva-palvelun käytön koulutukseen ja perehdy-
tykseen, jossa saadaan niin tiedollisia, taidollisia kuin asenteellisiakin valmiuk-
sia uuden tekniikan käyttöön. Pilottiryhmäläisten kotihoidon asiakaskäynnit 
sisältävät käyntejä, joiden päätarkoituksena on asiakkaiden voinnin tarkista-
minen. Teknologia antaa mahdollisuuden yhteydenpitoon asiakkaiden kans-
sa. Tällöin välimatkoihin käytetty aika säästyy enemmän hoidollisia toimenpi-
teitä tarvitseville asiakkaille.

Hyvinvointiteknologian yksi muoto: Hyvinvointi-TV 

Hyvinvointi-TV edustaa nopeasti yleistyvää sosiaalista teknologiaa. Se on 
reaaliaikainen hyvinvoinnin palvelukokonaisuus, jossa hyödynnetään uusin-
ta mahdollista videoneuvottelu- ja tiedonsiirtotekniikkaa. Hyvinvointi-TV on 
interaktiivinen palvelualusta, jota voidaan käyttää television tai kosketusnäy-
tön välityksellä. Kaksisuuntaiset palvelutuotteet on kehitetty erityisesti sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille, ja niiden tarkoitus on lisätä hoidon laatua, 
nopeuttaa palveluiden saatavuutta ja tehostaa toiminnan kannattavuutta. 
Hyvinvointi-TV on kaksisuuntainen televisio, jonka avulla sekä lähettäjä että 
vastaanottaja näkevät ja kuulevat toisensa samanaikaisesti. Se mahdollistaa 
virtuaaliset terveyskeskuskäynnit sekä kotihoidon ohjaus- ja neuvontakäyn-
nit. 

Hyvinvointi-TV:n kautta ikäihminen voi olla oman kotitelevisionsa kaut-
ta yhteydessä toisella paikkakunnalla asuvaan omaiseensa. Omaisen 
Hyvinvointi-TV yhteys voi olla vaikkapa kannettavassa tietokoneessa. Kuten 
Hyvinvointiteknologia-luvussa aiemmin todettiin, teknologian avulla on 
mahdollista lisätä ikääntyvän ja hänen läheistensä turvallisuutta ja turvalli-
suuden tunnetta. 

Hyvinvointiteknologian hyödyntäminen Pyhtään kunnassa 

”On lokakuinen aamu kello kahdeksan, ja kotihoidon lähihoitaja Jaana ja 
kotihoidon asiakas Tauno, 75, käyvät läpi aamutoimien rutiineja. Yö on men-
nyt mukavasti, ja aamukahvitkin Tauno on jo ehtinyt keittää. Hoitaja muistut-
taa Taunoa aamulääkkeistä. Jutellaan tulevan päivän ja viikon suunnitelmista: 
ateriapalvelu tuo ruoan kotiin vähän klo 11:n jälkeen, palvelutalon saunapäi-
vä on keskiviikkona, ja kyyti sinne tulee heti aamusta. Vointi on ennallaan, 
mutta ”levottomat jalat” valvottavat öisin, ja väsymys tekee olosta huteran 
päiväaikaan. Tämän takia kotihoidon hoitaja Jaana varaa Taunolle lääkäriajan. 
Hoitaja muistuttaa vielä klo 9 alkavasta kotihoidon aamujumpasta ja toivot-
taa Taunon sinne tervetulleeksi. Kyseessä on kotihoidon aamukäynti, mutta 
tällä kertaa se tapahtuu virtuaalisen Kotihoiva-palvelun välityksellä.”
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Pyhtään kunta on mukana Kaakon SOTE-INTO -hankkeessa, joka on osa 
sosiaali- ja terveysministeriön kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon Kaste-
kehittämisohjelmaa. Hankkeen aikana rakennetaan uutta asiakaslähtöistä ja 
kotona asumista tukevaa palvelukokonaisuutta yhteistyössä julkisen, yksi-
tyisen ja kolmannen sektorin kanssa. Hankkeen lähtökohtina on Kaakkois-
Suomen alueella tapahtunut ja tapahtumassa oleva mittava palveluraken-
neuudistus, joka haastaa kunnat sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaiseen 
kehittämiseen. 

Kunnissa rakennetaan yhtenäinen hoiva-asumisen malli, jossa avopalvelut 
ovat ensisijaisia ja laitospalveluita pyritään vähentämään. Hankkeen yhtenä 
osana on ollut hyvinvointiteknologian kokeilu omaishoitajien jaksamisen tu-
kena. Kaakon kuntien alueella on ollut omaishoitajien kokeilussa 16 (Pyhtäällä 
2, Kotkassa 9, Haminassa 4, Miehikkälässä & Virolahdella 1) Videra Oy:n 
Hyvinvointi-TV:tä. Hyvinvointi-TV:n päätarkoituksena on vertaistuen mahdol-
listaminen ja sitä kautta omaishoitajien jaksamisen lisääminen. 

Omaishoitajat ovat voineet osallistua reaaliaikaisesti Laurea-
ammattikorkeakoulusta lähetettyihin vuorovaikutteisiin ryhmälähetyksiin. 
Ohjelmaa on ollut kolme kertaa päivässä: ohjattua ohjelmaa aamu- ja iltapäi-
visin sekä iltaisin vapaata keskustelua ns. tee-hetken merkeissä. Tämä niin sa-
nottu virtuaalinen vertaistukiryhmä on koettu Kaakon SOTE-INTO -hankkeen 
tekemien asiakaskyselyiden perusteella tärkeäksi. Kaakon SOTE-INTO -hanke 
päättyi 31.10.2012.

Pyhtään kunta on päättänyt jatkaa hyvinvointiteknologian kokeilua kotihoi-
don asiakkailla. Palveluntuottajaksi on valittu Kajaanilainen Ebsolut Oy -ni-
minen yritys, jonka kotihoidolle tuottama kaksisuuntaisen näkö- ja puheyh-
teyden mahdollistava Palvelu-TV kantaa nimeä Kotihoiva-palvelu. Kotihoito 
on valinnut kymmenen asiakkaan pilottiryhmän. Kotihoiva-palvelun kokei-
lujakso (1.11.2012–30.9.2013) on pilottiryhmään valituille asiakkaille mak-
suton. Kokeilujaksolla asiakkaan yksi omainen tai läheinen saa maksutta 
ArcticCommunicator-ohjelmiston, minkä avulla hän voi olla tietokoneeltaan 
”näköpuhelinyhteydessä” Palvelu-TV:n käyttäjään. 

Gerontologisen erityisosaajan tutkintoon liittyvässä työyhteisön kehittä-
mishankkeessa olen ollut mukana suunnittelemassa virtuaalisen Kotihoiva-
palvelun viikko-ohjelmaa. Tavoitteena on innostaa asiakkaita ja omaisia tek-
nologian käyttöön esimerkiksi uutena yhteydenpitovälineenä ja tätä kautta 
lisätä sosiaalista kanssakäymistä. Fysioterapian näkökulmasta Kotihoiva-
palvelu antaa myös uuden mahdollisuuden toteuttaa yksilö- tai ryhmälii-
kuntaa videovälitteisesti. Viikko-ohjelmaan liittyen kokoan yksiin kansiin niin 
sanotun työkalupakin liikuntatuokioiden vetämistä varten. Kansio sisältää yk-
sinkertaisia liike- ja tasapainoharjoituksia. Ajatuksena on, että jokainen koti-
hoidon työntekijöistä pystyy pitämään Kotihoiva-palvelun asiakkaille lyhyen 
liikunnallisen tuokion. 
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Pohdinta

Nykyinen tehokkuus, nopeus ja tulosajattelu eivät sovi yhteen hoitotyön 
kanssa. Pienen kunnan paine säilyttää kattavat ja laadukkaat palvelut mah-
dollisimman kustannustehokkaasti on kova. Koska iäkkäiden määrä koko ajan 
kasvaa, on tärkeää, että mahdollisimman varhain puututaan toimintakyvyn 
laskuun ja ehkäistään toimintakyvyn vajausten syntymistä. Tärkeää on myös 
edistää iäkkäiden kansalaisten psykososiaalista hyvinvointia ja osallisuutta 
sekä samalla vähentää heidän yksinäisyyttään ja syrjäytymistään. Tämän takia 
onkin tärkeää etsiä uusia keinoja tukea kotihoidon palveluiden avulla kun-
talaisten omatoimista ja turvallista kotona asumista esimerkiksi teknologian 
keinoin. 

Hyvinvointiteknologiaa käytetään ja kehitetään yhä enemmän ikäihmisten 
käyttöön, mutta yhtä hyvin kuka tahansa kansalainen, jolla on alentunut fyy-
sinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky, voi olla teknologian käyttäjä. 
Hyvinvointiteknologia ei voi eikä saa korvata ihmissuhteita tai johtaa yksinäi-
syyteen. Jokaisella ihmisellä on kuitenkin oikeus omien kykyjensä käyttöön. 
Ikääntyneille on tärkeää olla osa modernia yhteiskuntaa.

Pieni Pyhtään kunta on päättäväisesti ja rohkeasti lähtenyt pilotoimaan ko-
tihoidon videopohjaista ”Kotihoiva”-palvelua. Kunnan asukasluku on 5401, 
joista 65–74-vuotiaita on 664 ja yli 75-vuotiaita 518. Säännöllisessä kotihoi-
dossa oli 1.1.2012 ja 15.11.2012 välisenä aikana 85 asiakasta. Vuoden 2012 
tammi–huhtikuun aikana kotihoidon ja kotisairaanhoidon tekemiä käyntejä 
oli 7066. Vuonna 2012 kotihoidon hoidossa olleita kotitalouksia oli 126 ja 
käyntejä yhteensä 17689. (Effica-seuranta 15.11.2012.) Pyhtään kunnan ko-
konaispinta-ala on 743 km2, ja asiakaskäyntien välimatkat saattavat usein olla 
pitkiä.

Kotihoidon henkilökunnan ja pilottiryhmän asiakkaiden koulutukset laittei-
den käyttöön toteutettiin marraskuussa 2012, ja tavoitteena oli, että Pyhtään 
kotihoidon Kotihoiva-palvelun viikko-ohjelma käynnistyy joulukuussa 2012. 
Tavoitteena oli aloittaa viikko-ohjelmalla, joka sisältää kotihoidon henkilö-
kunnan aamuyhteyden asiakkaisiin ja ohjatun aamujumppatuokion. 

Pyhtään kotihoito on sopinut yhteistyöstä Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun kanssa ja heidän opiskelijansa rakentavat asiantuntijapuheenvuoroja 
viikko-ohjelmaan. Myös Pyhtään seurakunnan ja lapsiryhmien esiintymisis-
tä on keskusteltu. Ebsolut Oy:n Kotihoiva-palvelussa on mahdollista lähettää 
myös esim. videotallenteita erilaisista tapahtumista. 

Kotihoidon Kotihoiva-palvelun kehittämisprosessi on edennyt hitaasti mut-
ta varmasti. Asia on uusi ja jännittävä niin asiakkaille kuin kotihoidon työn-
tekijöillekin. Kehittämis- ja suunnittelutyö on vielä alussa, mutta Pyhtään 
kunnan kotihoito odottaa innolla mahdollisuutta kokeilla uutta teknologiaa 
hoitotyössä.
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5 IKÄIHMISET AKTIIVISINA TOIMIJOINA

Laitinen Tuula, Pirinen Sirkku-Liisa ja Tullinen Helena 

5.1 Elämyksiä ikääntyneille

TIIVISTELMÄ 

Väestö Suomessa ikääntyy rajusti seuraavien vuosikymmenten aikana mil-
lä tahansa mittarilla mitattuna. Jo nyt yli 75-vuotiaita on yli 400 000, 

ja heidän osuutensa väestöstä arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 
mennessä. Useimmat ikääntyneet haluaisivat asua mahdollisimman pitkään 
omassa kodissaan, ja sitten, kun se ei enää ole mahdollista, he toivoisivat mie-
lekkään elämän jatkuvan siitä huolimatta, asuvatko he omassa kodissaan tai 
laitosmuotoisessa asumisympäristössä.

Ikääntyneet ovat myös haaste kuntien päättäjille ja kaikille vanhustyössä 
työskenteleville. Tarvitaan uusia innovatiivisia ratkaisuja edistämään ikään-
tyneiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. Luomalla uusia hoito-
muotoja ja monipuolista viriketoimintaa, voidaan ikääntyneiden hyvinvointia 
tukea ja edistää asuinpaikasta ja terveydentilasta riippumatta mahdollisim-
man pitkään elämän loppuvaiheessakin. Myös eduskunnan vastikään hyväk-
symä vanhuspalvelulaki velvoittaa etsimään uusia ratkaisuja, joilla voidaan 
turvata mielekäs ja hyvä vanhuus.

Hollannissa on kehitetty jo 1970-luvulla snoezelen-menetelmä, jonka aja-
tuksena on, että jokainen voi saada uusia kokemuksia ja elämyksiä aistien vä-
lityksellä ja nauttia niistä sellaisinaan. Menetelmän kehittäjinä olivat musiikki-
terapeutti Jan Hulseggen ja toimintaterapeutti Ad Verheul, jotka suunnittelivat 
menetelmän kehitysvammaisille. Myöhemmin menetelmän on todettu sopivan 
hyvin esimerkiksi dementoituneille vanhuksille, kroonisesta kivusta kärsiville ja 
myös työikäisille.

Elämyshuone on suunniteltu toteutettavaksi Kerttulan palvelukotiin, jonka 
asukkaat ovat ikääntyneitä, ympärivuorokautista hoitoa tarvitsevia asiakkaita 
ja päivätoiminnan kotona asuvia asiakkaita. Useimmat asiakkaat sairastavat 
erilaisia muistisairauksia muiden pitkäaikaissairauksien lisäksi. Toimintakykyä 
tukevan ja samalla mielekkään toiminnan järjestäminen muistisairaille koh-
dalla on haaste sekä päivätoiminnan ohjaajille että laitoksessa olevien asuk-
kaiden hoitajille.
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Ikääntymisen muutosten vaikutus toimintakykyyn

Ikääntymiseen liittyvät fyysiset muutokset ovat melko hitaita ja luonteel-
taan palautumattomia. Muutokset johtavat elimistön toimintakyvyn heiken-
tymiseen ja lisäävät elimistön haavoittuvuutta. (Hyttinen 2009, 47–48.) Kehon 
koostumus muuttuu, perusaineenvaihdunta heikkenee ja lihasvoima ja -kes-
tävyys heikkenevät. Monien muutosten seurauksena myös ihmisen tasapaino 
heikkenee ja liikkuminen kokonaisuudessaan hidastuu. (Sipilä, Rantanen & 
Tiainen 2010, 114–118.)

Uusimpien tutkimusten mukaan ikä ei näytä vaikuttavan niin paljon psyyk-
kisiin toimintoihin kuin aikaisemmin on otaksuttu, ja kykyjen muutoksille on 
löydetty muitakin syitä kuin vanheneminen. Ihmisen fyysisten ja psyykkisten 
toimintojen välillä on selvä vuorovaikutus. Jos iäkäs ihminen on fyysisesti vai-
keasti sairas, se vaikuttaa myös psyykkiseen toimintakykyyn heikentävästi. 
(Rissanen 1999, 13–16.)

Ikääntymiseen liittyy myös aistien heikkeneminen, joka osaltaan vaikeut-
taa omatoimista arjessa selviytymistä. Aistien tehtävänä on välittää infor-
maatiota ihmisen ulkoisesta ja sisäisestä ympäristöstä, ja kaikkien aistien on 
koettava ympäristö miellyttävänä, jotta kokonaisaistimus olisi myönteinen 
(Toimintaympäristö 2012). Heikentynyt kuulo vaikeuttaa itsenäistä asioiden 
hoitamista ja voi altistaa monille psykososiaalisille ongelmille, kun kommu-
nikointi vaikeutuu (Sorri ym. 2010, 159–164). Heikkonäköisyyttä voidaan kor-
jata hyvin usein silmälasien avulla, mutta siitä huolimatta yhä kasvava joukko 
ikääntyneitä on näkövammaisia. Haju- ja makuaistin heikkenemisestä voi olla 
seurauksena ruokahaluttomuutta ja aliravitsemusta, koska ruuan houkuttele-
va tuoksu ja maku jäävät kokematta. Tuntoaisti on vanhuksen tärkein aisti, ja 
se säilyy pisimpään myös kuoleman lähestyessä. Ilman tuntoaistia ihmisen on 
lähes mahdotonta tehdä mitään itsenäisesti, sillä hän voi esimerkiksi polttaa 
itsensä kuumalla vedellä tai hellan levyllä ilman tuntoaistin antamaa varoitus-
ta. (Toimintaympäristö 2012.)

Ikääntymiseen liittyvä muistin heikkeneminen ei yleensä aiheuta arkielämää 
haittaavia ongelmia, mutta erilaisiin muistisairauksiin liittyy käytösoireita, 
joilla tarkoitetaan sekä käyttäytymisen muutoksia että psykologisia oireita. 
Tällaisia oireita voivat olla esimerkiksi levottomuus, aggressiivisuus, estot-
tomuus ja huutelu tai masennus, ahdistuneisuus ja virhetulkinnat. Sairautta 
pyritään hoitamaan yksilöllisesti räätälöidyillä hoitomenetelmillä, jotka voi-
vat olla lääkkeettömiä tai lääkehoitoja. Lääkkeettömiä hoitokeinoja ovat esi-
merkiksi snoezelen-menetelmä ja virikkeitä painottavat menetelmät. (Kan & 
Pohjola 2012, 219–222.)

Ikääntyneen jäljellä olevan toimintakyvyn käyttö näkyy toimijuudessa, joka 
tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kädessä oleva puristusvoima riittää avaamaan 
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säilykepurkin tai alaraajojen lihasvoima riittää tuolilta ylösnousuun. Jyrkämän 
(2010) mukaan ikääntymisen voidaan olettaa olevan hyvää ja myönteistä sil-
loin, kun osaaminen, kyky, halu, täytyminen, voiminen ja tunteminen ovat so-
pusoinnussa keskenään riippumatta siitä, millaisissa olosuhteissa ikääntynyt 
viettää elämäänsä.

Voutilaisen (2008, 124–125) mukaan ikääntynyt kokee toimintakykynsä pa-
remmaksi silloin, kun hän selviytyy itselleen merkityksellisistä asioista siinä 
ympäristössä, jossa hän kulloinkin elää. Ikääntyneen toiminnalliseen aktiivi-
suuteen liittyy oleellisesti mahdollisuus sosiaaliseen kanssakäymiseen, koke-
mus tarpeellisuudesta, tunne elämän jatkuvuudesta ja omien mahdollisuuksi-
en näkeminen toimintarajoitteista huolimatta. 

Snoezelen-menetelmä 

Snoezelen on menetelmä, jossa eri aistikanavien kautta tulevien miellyttä-
vien aistikokemusten ja 

-elämysten avulla saavutetaan aktivoivan toiminnan ja rentoutumisen ta-
sapaino. Sen myötä löytyy vireystila oppimiselle, mielikuvitukselle, tunteelle, 
luovuudelle, itseluottamuksen rakentumiselle, stressin ja paineiden vähenty-
miselle sekä vuorovaikutukselle. (Multisensorinen toiminta i.a.).

Snoezelen käytön tarkoituksena on ärsyttää aisteja miellyttävässä ja rauhal-
lisessa ympäristössä. Kaikille aisteille ei anneta stimulaatiota yhtä aikaa, vaan 
menetelmässä voidaan syventyä vaikka yhteen aistiin kerrallaan, jolloin muut 
turhat ärsykkeet pyritään poistamaan. Ärsykkeet pitäisi valita niin, että käyttä-
jälle tulisi mahdollisimman mukava ja nautinnollinen aistikokemus. Asiakkaan 
tulisi aina tuntea olonsa miellyttäväksi ja turvalliseksi (Koskinen, Nybacka, 
2006, 16.) 

Snoezelen-menetelmässä käytetään siihen erityisesti tarkoitettuja aisti- tai 
elämyshuoneita, jotka voidaan varustaa käyttötarkoituksen mukaan esimer-
kiksi musiikkihuoneeksi, jossa on monimuotoinen äänimaailma ja musiik-
kiin läheisesti liittyviä elementtejä, kuten soittimia tai äänentoistolaitteita. 
Luontohuone taas pyritään varustamaan siten, että siellä voi saada tuntemuk-
sia ja aistimuksia aidoista luonnonilmiöistä. Tällaiseen elämyshuoneeseen voi-
vat kuulua esimerkiksi veden äänet, lintujen laulu, kivet, halkopinot ja varvut 
sekä risut. Huone voi olla myös valkoinen huone, kaikuhuone, aktivointihuo-
ne, muisteluhuone, pimeä huone, tunnusteluhuone ja hiljaisuuden huone. 
Vaihtoehtoja on paljon, ja vain mielikuvitus on rajana.

Hoitaja toimii snoezelen-tilassa ikääntyneen ehdoilla. Hän käyttää ohjauk-
sessa sekä sanallista että sanatonta viestintää ja luopuu monista normeista ja 
rutiineista. On tärkeää, että ikääntynyt tuntee olonsa turvalliseksi. Ohjaus ei 
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saa synnyttää ikääntyneelle suorituspaineita. Hoitajan tulee kunnioittaa asi-
akkaan tahtoa ja hyväksyä hänen tarvitsemansa aika ärsykkeiden käsittelyyn. 
Tärkeintä on, että ikääntynyt rentoutuu ja saa miellyttäviä ja erilaisia elämyk-
siä sekä yhdessäolon kokemuksia. (Toimintaympäristö.)

Snoezelen-menetelmän käytöstä on saatu rohkaisevia kokemuksia mm. 
muistihäiriöisten vanhusten, mielenterveysasiakkaiden, kroonisesta kivus-
ta kärsivien, käytöshäiriöisten ja aivovammapotilaiden kanssa. Snoezelen-
menetelmä on kasvattanut suosiotaan myös työikäisten keskuudessa stressin 
poistajana. (Koskinen & Nybacka 2006.)

Elämyshuone ikääntyneiden hyvinvointia tukemassa

Elämyshuoneen toiminnan tavoitteena on snoezelen-menetelmän mukai-
sesti aktivoida eri aisteja ja edistää näin ikääntyneiden hyvinvointia ja elä-
mänlaatua. Erilaiset visuaaliset ratkaisut tekevät tilasta näköaistin kannalta 
kiinnostavan. Kuuloaistia aktivoidaan musiikilla tai luonnon äänillä. Erilaiset 
pinnat ja materiaalit, joita voi koskettaa, antavat virikkeitä tuntoaistille. 
Hajuaistia voidaan stimuloida erilaisilla aromaattisilla tuoksuilla ja makuaistia 
voidaan aktivoida ruoalla ja juomalla.

Musiikin avulla voidaan tukea ikääntyneen hoitoa ja kuntoutusta, auttaa 
häntä ylläpitämään ja edistämään hyvää oloaan ja toimintakykyään sekä ke-
hittämään voimavarojaan ja toteuttamaan itseään. Se on hyvä keino ikään-
tyneen aktiivisuuden ylläpitämiseen. Musiikki voi koskettaa minuutta erittäin 
syvästi ja siten antaa vanhukselle mahdollisuuden tarkastella oman sielunelä-
mänsä sisältöjä. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, 200.) Musiikin 
avulla voidaan esimerkiksi viihdyttää ja viihtyä yhdessä, ilmaista omia tunteita 
ja ymmärtää tunnetasolla toisen kokemuksia. (Ahonen 1993, 65.) Musiikin 
käytöllä on todettu olevan useita myönteisiä vaikutuksia, kuten masennuksen 
vähentyminen, itsenäisyyden ja elämänlaadun lisääntyminen sekä fyysisten 
toimintojen parantuminen (Koskinen ym. 1998, 201). Musiikin kuuntelun on 
todettu myös vähentävän kivun kokemista mahdollisesti endorfiiniin lisäänty-
misen ansiosta. Lisääntynyt endorfiinin määrä saa aikaan mielihyvän tunteen 
sekä kivun vähenemisen. (Koskinen 1994, 164.)

Muistelun avulla ikääntynyt pystyy palauttamaan mieleensä itselleen tärkei-
tä elämänkokemuksia ja tunnetiloja, jotka tuovat mielihyvää tai saattavat aihe-
uttaa myös negatiivisia tunnetiloja. Muistelu voi vahvistaa itsetuntoa ja auttaa 
jäsentämään omaa elettyä elämää (Hohenthal-Antin 2009, 23.) Muistelu on 
tärkeää muistissa säilyneen menneisyyden haltuun ottamiseksi ja muistelijan 
oman identiteetin lujittamiseksi. (Hakonen 2003, 130.) Ikääntyneet siirtävät 
muistellessaan nuoremmille sukupolville omaa elämänkokemustaan ja viis-
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auttaan. Muistelu on tärkeää, koska se rakentaa siltaa menneisyyden ja ny-
kyisyyden välille sekä rohkaisee luomaan ja ylläpitämään sosiaalisia suhteita. 
Toisaalta muistelu vähentää ammattilaisen ja ikääntyneen välistä etäisyyttä ja 
antaa aktiivisen roolin ikääntyneelle. Muistelu aktivoi oman elämän hahmot-
tamista ja kokemusten jakamista toisten kanssa sekä vahvistaa identiteettiä ja 
itsearvostusta. (Koskinen ym. 1998, 187.)

Elämyshuone mahdollistaa myös rauhoittumisen hengellisten asioiden ää-
relle. Oman elämänkatsomuksen kunnioittaminen, usko ja hengellinen elämä 
auttavat ikääntynyttä mukautumaan elämän muutoksiin. Samalla hengelli-
syys auttaa löytämään vastauksia kysymyksiin, jotka tulevat esille ikääntyneen 
ihmisen kohdatessa surua, pettymyksiä tai menetyksiä. (Koskinen ym. 1998, 
136.) Omakohtaisesti koettu hengellinen elämä saa vanhuuden tuntumaan 
valoisalta ja myönteiseltä. Monet hengellisen elämän muistot liittyvät juhliin, 
jotka poikkeavat tavallisista arjen rutiineista. Juhlan tunnelmaa voidaan ko-
rostaa kynttilöin, kukin ja erilaisin kuvin, jotka palvelevat juhlan visualisoin-
tia. Juhlan ilmapiiri puhuttelee vanhuksen kaikkia aisteja. Elämyshuone an-
taa ikääntyneelle mahdollisuuden vetäytyä omaan rauhaan, hiljentymään tai 
muistelemaan lapsuuden ja nuoruuden aikaisia hengellisiä kokemuksiaan ja 
tuntemuksiaan turvallisessa ja levollisessa ympäristössä. 

Jokainen ihminen tarvitsee ajoittain rentoutumista arjen keskellä. 
Rentoutumisen tapoja on tuhansia, ja jokainen valitsee itselleen tai kuhunkin 
tilanteeseen parhaiten sopivan menetelmän. Katajan (2003) mukaan rentou-
tuneeseen tilaan pääseminen edellyttää tiettyjen ulkoisten tekijöiden täytty-
mistä. Rentoutumiseen varatun tilan tulee olla riittävän lämmin, ja vetoisuutta 
tulee välttää. Myös muualta tulevat ympäristön äänet saattavat häiritä ren-
toutuneeseen tilaan pääsyä, mutta toisaalta niiden avulla voidaan tehostaa 
rentoutumisen vaikutusta, esimerkiksi kuuntelemalla tuuletuslaitteen humi-
naa. Himmeän ja hämärän valon on myös todettu edistävän rentoutumista. 
Tutkimustulosten mukaan rentoutumisella on suora vaikutus ihmisen rau-
hoittumiseen ja paranemiseen. Rentoutuessa ihmisen hengitystiheys ja sydä-
men lyöntitiheys hidastuvat, verenpaine alenee ja aineenvaihdunta hidastuu. 
Rentoutuessa myös keskittymiskyky paranee ja omat voimavarat lisääntyvät. 
(Kataja 2003, 28, 33–34.)

Pohdinta

Snoezelen-menetelmään tutustuminen on tuonut uutta näkemystä ja lä-
hestymistapaa oman työn kehittämiseen. Uusien toimintatapojen ideoimi-
nen moniammatillisessa työryhmässä on ollut antoisaa ja mielenkiintoista. 
Jokainen meistä kohtaa päivittäisessä työssään ikääntyneitä, ja mielekkään 
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elämänsisällön edistäminen on jokaisen hoitohenkilökuntaan kuuluvan teh-
tävä. Kaikki uudet toimintamenetelmät ovat varteenotettavia vaihtoehtoja 
mietittäessä ikääntyneiden toimintakyvyn edistämistä ja miellyttävien koke-
musten tuottamista aivan elämän loppuun saakka huolimatta ikääntyneiden 
terveydentilasta tai asuinympäristöstä.

Käytännön toiminta elämyshuoneessa tarjoaa parhaimmillaan uusia ratkai-
suja ikääntyneiden hoitokäytännöissä, antaa miellyttäviä elämyksiä ikään-
tyneille ja tukee mielekkään elämänlaadun säilymistä aina elämän loppuun 
saakka.

Elämyshuoneen suunnittelu on ollut hyvin mielenkiintoista ja toivomme 
todella, että suunnitelmamme toteutetaan varsin pian. Odotamme innolla, 
kuinka ikääntyneet kokevat toiminnan elämyshuoneessa ja miten me elämys-
huoneen suunnittelijoina olemme onnistuneet tehtävässämme. 
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Kati Lahti

5.2 Virikkeellisyyden kehittäminen Sippolakodissa 

TIIVISTELMÄ

Tavoitteena oli saada Sippolakodin hoitajat innostumaan asukkaiden virik-
keellisyydestä ja toteuttamaan sitä luonnollisena osana asukkaan hoitoa sekä 
hoitamaan asukkaita kuntouttavalla työotteella. Viriketoiminnan kehittämisen 
aluksi kyseltiin asukkailta heidän ajatuksiaan olemassa olevasta viriketoimin-
nasta ja toiveita viriketoiminnan kehittämiseen. Lisäksi hoitajilta kerättiin tietoa 
viriketoiminnasta ja kehittämisestä SWOT-analyysin avulla. Viriketoimintaa 
kehitettäessä päädyttiin kokeilemaan ns. U-vuorolaista. Jokaisella hoitajalla 
on vuorollaan U-vuoro, joka tarkoitti sitä, että iltapäivällä U-hoitaja vuorollaan 
ulkoiluttaa asukkaita sään niin salliessa tai miettii jotakin muuta pientä viri-
ketoimintaa, lehden lukua, bingon pelaamista ja niin edelleen. Keskiviikkoisin 
oli erityinen virikeiltapäivä, jolloin pyrittiin yhteistuumin järjestämään etukä-
teen suunniteltua ohjelmaa. Asukkaan elämänkaarikyselyn ja omaispalaverin 
pohjalta asukkaalle laaditaan ”huoneen taulu”, johon kirjataan mielenkiinnon, 
tottumusten ja harrastusten pohjalta asukkaalle tärkeitä asioita. Virikkeellinen 
arki muodostuu kaikesta aktivoivasta, monipuolisesti kuntouttavasta yksilöl-
lisestä hoitamisesta ja asukkaan omatoimisuutta edistävästä toiminnasta. Eri 
yhteistyökumppanit ovat tärkeitä viriketoiminnan toteuttamisessa. Samassa 
talossa toimiva päiväkeskus, läheinen päiväkoti, paikallinen olutseura ja dia-
koni ovat hoitajien tukena virikkeellisyyden toteuttajina.

Johdanto

Sippolakoti on yksi Kouvolan kaupungin vanhainkodeista, joka tarjo-
aa kodin 24 asukkaalle. Sippolakoti tarjoaa ainoastaan pitkäaikaishoitoa. 
Aivohalvauksen jälkitila, muistisairaus tai psyykkinen ongelma ovat yleisimpiä 
asukkaidemme haasteita.

Kiinnostus vanhusten viriketoiminnan kehittämiseen syntyi työpaikan tar-
peista. Viriketoiminnan lisääminen oli myös päällimmäisenä kehittämiskoh-
teena Kouvolan kaupungin syksyllä 2010 tekemässä  asumispalveluiden 
asiakastyytyväisyyskyselyssä, joka lähetettiin myös kaikille Sippolakodin asuk-
kaiden omaisille. Virikkeellisyys on luonnollinen osa ikääntyneen kokonaisval-
taista hoitotyötä. Tällä saralla meillä on paljon kehitettävää vanhusten määrän 
kasvaessa kiihtyvästi. Kasvun myötä on herännyt keskustelua hyvästä vanhuu-
desta ja sen tulevaisuuden näkymistä.
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Tärkeimpiä tavoitteita vanhustyössä on ikääntyneen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn säilyttäminen mahdollisimman pitkään. 
Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat kiinteässä yhteydessä toisiinsa. Mitä enem-
män ikääntynyt käyttää olemassa olevia voimavarojaan, sitä pidempään ne 
säilyvät. Säännöllisellä viriketoiminnalla ja kuntouttavalla työotteella voidaan 
tukea vanhusten toimintakykyä ja vähentää depressiivisiä oireita. Vanhustyön 
päämääränä on ikääntyneen ihmisen hyvinvoinnin, elämänlaadun, elämän-
hallinnan, kykyjen ja turvallisuuden ylläpitäminen. Ikääntyneen tulee saada 
elää mahdollisimman täysipainoista, tavallista suomalaista arkea myös olles-
saan laitoshoidossa.

Vanhusten hoitoisuus on lisääntynyt viimeisten vuosien aikana, joten pe-
rushoidon osuus päivittäisessä työssä on lisääntynyt selvästi. Viriketoiminta ja 
ylipäänsä kuntouttava työote vanhustyössä on usein se, josta tingitään kiirei-
sen työpäivän keskellä. Kouvolan kaupunki järjesti vuonna 2010 kuntouttavan 
työotteen koulutusta kaikille hoitajille. Siinä korostettiin myös yksilöllisen vi-
riketoiminnan tärkeyttä. Kuntouttavan työotteen toteuttaminen arjessa ei ole 
aina helppoa. Hoitajat varmasti tietävät ja ymmärtävät kuntouttamisen tärke-
yden. Asukkaan pitäisi antaa itse rauhassa tehdä päivittäisiä toimintoja. Kuten 
tiedämme, todellisuus pitkäaikaishoidossa on usein varsin työntäyteistä ja 
kiireistäkin. Hoitajalta vaaditaan paljon, että hän pystyy ”istumaan käsiensä 
päällä” ja ohjaamaan asukasta itsenäisesti suorittamaan päivittäisiä toimin-
toja. Pienen kiireen keskellä tämä on haastavaa, kun tiedämme, miten paljon 
nopeammin toiminnot sujuvat hoitajan tehdessä ne asukkaan puolesta. Tämä 
on meille hoitajille varmasti yksi suurimmista haasteista pitkäaikaishoidossa.

Kehittämistehtävän tarkoitus ja tavoite

Tavoitteena oli saada kaikki hoitajat innostumaan asukkaiden virikkeellisyy-
destä ja toteuttamaan sitä luonnollisena osana asukkaan hoitoa sekä hoita-
maan asukkaita kuntouttavalla työotteella. Vastuu viriketoiminnasta asukkaan 
kokonaisvaltaisen hyvän olon tuottajana on kaikilla hoitajilla, samalla taval-
la kuin hoitajat ovat vastuussa asukkaan fyysisten tarpeiden tyydyttämises-
tä.    Tarkoituksena oli parantaa vanhusten elämänlaatua ja kodinomaisuutta 
Sippolakodissa. Pyrittiin tuomaan piristystä päivään, ehkäisemään masentu-
neisuutta ja yksinäisyyttä. Korostettiin hoitosuunnitelmien yksilöllisyyttä ja 
tärkeyttä asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa suunniteltaessa. Virikkeellisyys 
tuli huomioida hoitosuunnitelmia tehtäessä. Pyrittiin saamaan myös omaisia 
entistä enemmän mukaan hoidon suunnitteluun ja rohkaisemaan heitä toi-
mimaan läheisensä kanssa yhdessä.  Myös ympäristön muuttaminen viihtyi-
sämmäksi lisäsi viihtyvyyttä ja kodinomaisuutta.
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Viriketoiminnan suunnittelu ja toteutus – asukkaiden ja 
työntekijöiden toiveet ja odotukset

Viikkopalavereissa mietittiin useasti kevään 2011 aikana, miten viriketoimin-
taa ja ulkoilutusta voitaisiin kehittää Sippolakodissa. Kyselin asukkailta hei-
dän ajatuksiaan olemassa olevasta viriketoiminnasta ja toiveita viriketoimin-
nan kehittämiseen. Sippolakodin asukkaista suurella osalla on keskivaikea tai 
vaikea muistiongelma tai aivohalvauksen jälkitilasta johtuva puheen tuoton 
ja ymmärryksen ongelma, joten vain noin puolet kykenee vastaamaan kysy-
myksiin. Valtaosa oli tyytyväisiä tämänhetkiseenkin viriketoimintaan, mutta 
ideoita ja toiveita saatiin kuitenkin mukavasti. Asukkaat toivoivat
 • musiikkiesityksiä (musiikki oli kaikista toivotuinta virkistystä)
 • keskusteluhetkiä
 • pieniä leikkimielisiä kilpailuja ja
 • ulkoilua kesäisin (vain muutama oli halukas ulkoilemaan talvella tai
   syksyllä, hyvälläkään säällä)

Hoitajilta keräsin tietoa viriketoiminnasta ja kehittämisestä SWOT-analyysin 
avulla. Vahvuuksina tulivat esille Sippolakodin kaunis, innostava ympäristö 
sekä kodinomaisuus ja viihtyisät, toimivat tilat. Voimavarana nähtiin myös 
mukava ja motivoitunut työyhteisö. Henkilökunta järjestää virikkeitä kykyjen-
sä mukaan.  

Ajan ja resurssien puute koettiin heikkoudeksi. Voimia ei tahdo riittää viri-
kehetkien vetämiseen. Myös fysioterapeutin tai virikeohjaajan puute ja asuk-
kaiden hyvin erilainen toimintakyky nähtiin heikkouksina. 

Mahdollisuutena arvioitiin olevan koulutuksen järjestäminen viriketoimin-
nasta kiinnostuneille hoitajille. Hoitajien omien kiinnostuksen kohteiden hyö-
dyntäminen viriketoiminnan järjestämisessä on tärkeää. 

Uhkaksi koettiin hoitajan työn raskaus ja se, ettei jaksa tai ehdi suunnitella 
virikehetkiä asukkaille.  Työpaikalla tapahtuvat jatkuvat muutokset kuluttavat 
hoitajien energiaa, eikä energiaa riitä suunnittelemaan asukkaiden virikehet-
kiä. Pitkät välimatkatkin koettiin olevan uhkana esim. fysioterapeutin käyn-
neille.

Virikkeellinen arki Sippolakodissa

Viriketoimintaa kehittäessä päädyimme kokeilemaan ns. U-vuorolaista. 
Jokaisella hoitajalla on vuorollaan U-vuoro, mikä tarkoittaa sitä, että iltapäi-
vällä U-hoitaja vuorollaan ulkoiluttaa asukkaita sään niin salliessa tai miettii 
jotakin muuta pientä viriketoimintaa, lehden lukua, bingon pelaamista jne. 
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Tarkoitus ei ole, että U-vuorolainen yksin järjestää viriketoimintaa vaan on 
ns. kokoonkutsuja. Keskiviikkoisin on erityinen virikeiltapäivä, jolloin pyritään 
yhteistuumin järjestämään etukäteen suunniteltua ohjelmaa. Virikehetken ei 
tarvitse olla suurta ja ihmeellistä. Sitä ei tarvitse välttämättä pitää suurelle 
ryhmälle. Joskus on parempikin, että hoitaja viettää hetken kahdestaan asuk-
kaan kanssa. Mitä dementoituneempia asukkaat on, sitä tärkeämpää on, että 
virikehetket järjestetään mahdollisimman pienelle ryhmälle kerrallaan.

Tärkeää on virikkeellisen, aktivoivan arjen luominen asukkaille. Hoitajien 
toiminta hoitotoimien yhteydessä on oleellista. Se on kahdenkeskeistä aikaa 
asukkaiden kanssa ja tärkeä sosiaalinen tapahtuma vanhukselle. Hoitajien 
aito läsnäolo on ehdottoman tärkeää. Virikkeellinen arki muodostuu kai-
kesta aktivoivasta, monipuolisesti kuntouttavasta yksilöllisestä hoitamisesta 
ja asukkaan omatoimisuutta edistävästä toiminnasta. Tämä vaatii asukkaan 
elämänhistorian tuntemista. Sen takia Sippolakodissakin tehdään asukkaalle 
tai omaiselle elämänkaarikysely, jotta saadaan mahdollisimman paljon tietoa 
kiinnostuksen kohteista, harrastuksista, merkityksellisistä ja mielihyvää tuot-
tavista asioista. Asukkaan voimavaroja kartoitetaan myös MMSE- ja RAVA- ja 
jatkossa myös RAI-testeillä. Niiden avulla saadaan tietoutta asukkaiden vah-
vuuksista ja toimintakykyyn liittyvistä uhkatekijöistä.

Sippolakodissa on omahoitajajärjestelmä. Omahoitajuus ei ole pelkästään 
nimellinen, vaan omahoitaja perehtyy asukkaaseen ja on työvuorossa olles-
saan asukkaan hoitaja. Omahoitajajärjestelmä luo turvallisuutta asukkaalle ja 
antaa vapautta asioiden hoitamiseen. Omahoitaja huolehtii esimerkiksi asuk-
kaan suihkutuksista silloin, kun se asukkaalle tai hoitajalle parhaiten sopii. 
Ei tarvitse olla sovittuja suihkupäiviä. Dementoituneiden kohdalla on usein 
tartuttava hetkeen, milloin asukkaan parhaiten ”saa” suihkuun. Mitä huono-
kuntoisempi tai dementoituneempi vanhus on, sitä tärkeämmässä roolissa on 
omahoitaja vanhuksen persoonan ja hyvän olon tukijana. Omahoitajalta vaa-
ditaan usein joustavaa ja luovaa ajattelumallia. 

Omaispalaveri pyritään pitämään, jos asukkaalla on lähiomaisia. 
Omaispalaverissa ovat mukana omainen, asukas, omahoitaja ja yksikön sai-
raanhoitaja. Omaispalaverissa käydään yhdessä vielä läpi asukkaan hoito-
suunnitelmaa, omaisten toiveita ja ajatuksia hoidon toteuttamisen suhteen 
sekä mietitään yhdessä, millaisia asioita nousee tärkeimpänä esille elämän-
kaarikyselystä. Käydään läpi asukkaan arkeen liittyviä asioita. Omaispalaverin 
jälkeen tehdään lopullinen hoitosuunnitelma ja laaditaan asukkaalle huo-
neentaulu. Siihen kirjataan mielenkiinnon, tottumusten ja harrastusten poh-
jalta asukkaalle tärkeitä asioita. Asukkaan virikkeellisen arjen sisältöjä voivat 
olla esimerkiksi seuraavat: 
 • Pidän keskusteluista ja huumorista.
 • Osallistun mielelläni talon yhteisiin tapahtumiin, etenkin 
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   musiikkiesityksiin ja jumppahetkiin.
 • Luen päivittäin sanomalehtiä.
 • Musiikki on lähellä sydäntäni.
  • Puuteria nenänpäähän! 
  • Pidän saunomisesta.
  • Telkkari tai radio voi olla päällä.

Huoneentaulun laatiminen on tärkeää mm. uusille hoitajille. Siitä on esimer-
kiksi helppo katsoa, minkälaisista asioista asukas on kiinnostunut, millaisiin 
virikehetkiin asukasta kannattaa pyytää mukaan tai mitkä keskustelun aiheet 
kiinnostavat asukasta. Huoneentaulu sijoitetaan jokaisen omaan huoneeseen 
keskeiselle paikalle.            

Saunominen on suomalaisille tärkeä virkistyksen ja hyvänolon tuoja. 
Saunotuksen järjestäminen säännöllisesti tapahtuvaksi toiminnaksi on ollut 
yksi tärkeä muutoksen kohde Sippolakodilla. Sippolakodin sauna on asukas-
huoneiden kanssa samassa kerroksessa ja asukkaiden helposti käytettävissä. 
Saunaa käytettiin aikaisemmin satunnaisesti muutamia kertoja vuodessa. 
Tällä hetkellä asukassauna on joka tiistai ja perjantai. Ikääntyneen on tärkeää 
saada elää mahdollisen tavallista suomalaista arkea myös ollessaan pitkäai-
kaishoidossa. 

Koko henkilökunnan sitoutuminen on välttämätöntä. Hyvää ammattitaitoa, 
tilannetajua, taitoa soveltaa tietoa muuttuvissa tilanteissa, luovuuden käyttöä 
ja empaattisuutta edellytetään. Toteutuneiden toimintojen päivittäinen kir-
jaaminen on huomioitava.

 Viriketoiminnan yhteistyötahot

Eri yhteistyökumppanit ovat tärkeitä viriketoiminnan toteuttamisessa. 
Samassa talossa toimiva päiväkeskus, läheinen päiväkoti, paikallinen olutseura 
ja diakoni ovat hoitajien tukena virikkeellisyyden toteuttajina. Paikallinen olut-
seura järjestää aina keväisin makkaranpaisto- ja lauluhetken Sippolakodilla. 
Se on ollut hyvin suosittu ja mieluisa kaikille asukkaille. Päiväkoti käy esiinty-
mässä meille, ja päiväkeskus järjestää useasti teemapäiviä Sippolakodin puo-
lella, jolloin meidänkin asukkaat pääsevät nauttimaan esityksistä.  Hali-Bern-
koirien vierailut Sippolakodilla ovat tuoneet mukavaa piristystä asukkaiden 
arkeen.

Diakoni piti aikaisemmin hartaushetken Sippolakodilla muutaman kerran 
vuodessa. Keväällä diakonin kanssa keskustellessa kävi ilmi, että hän voisi tulla 
pitämään Sippolakotiin myös keskusteluryhmää ja muunlaista viriketoimintaa 
noin kerran kuukaudessa. Tällä hetkellä meillä järjestetään siis myös diakonin 
keskusteluryhmää ja viriketuokiota. Keväällä kävimme myös retkellä Sippolan 
kirkossa ja seurakuntakeskuksessa. Aiemminkin olemme tehneet erilaisia ret-
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kiä mm. markkinoille, mutta asukkaidemme kunto on heikentynyt niin paljon, 
etteivät pidemmät retket ole enää mahdollisia. Tuo muutaman kilometrin 
päähän sijoittuva retkikohde oli sopivan matkan päässä ja asukkaille hyvin 
mieluisa. Retki onnistui hyvin, ja kaikki olivat tyytyväisiä. Joulun alle on sovittu 
Sippolakotiin omat ”kauneimmat joululaulut” diakonin ja kanttorin kanssa. 
Diakonin ja yleensä seurakunnan tuki on varsin kallisarvoista Sippolakodin 
vanhuksille. 

Loppukesästä 2011 järjestimme omat markkinat Sippolakodin pihalla. 
Aiemmat markkinamatkat lyhenivät huomattavasti. Meillä oli 4–5 kauppiasta 
myymässä tuotteitaan. Heillä kauppa kävi hyvin, sillä osallistujia markkinata-
pahtumassa oli lähes 200 henkeä. Kutsuimme omaiset mukaan tapahtumaan 
sekä Anjalakodin, Ravimiehentien ja Keltakankaan hoivakotien asukkaita ja 
henkilökuntaa. Makkaraa paistettiin, ja Kotitarvesoittajat pitivät huolta mu-
siikkitarjonnasta. Kahvin keralle paistettiin lettuja viulumusiikin säestämänä. 
Paikalla oli myös hevonen ja poni, joita ihmiset saattoivat käydä ihailemassa. 
Sääkin suosi tapahtumaa, joten se oli erittäin onnistunut. Saimme siitä paljon 
kiitosta sekä omaisilta että muiden asumispalveluyksiköiden asukkailta ja hoi-
tajilta. Paikallinen lehti kävi tekemässä artikkelin tapahtumasta. 

Pohdinta

Vanhainkodin asukkaiden kanssa työskentelevien hoitajien tulee muistaa 
pyrkimys ikäihmisten toimintakyvyn säilymisestä mahdollisimman pitkään. 
Työntekijöiden on tärkeä tunnistaa asukkaan voimavarat ja hoitaa asukasta 
kuntouttavalla työotteella. Ikäihmisten omatoimisuuden säilyminen mahdol-
lisimman pitkään on tulevaisuudessa erityisen tärkeää, kun vanhusväestön 
määrä lisääntyy kiihtyvällä nopeudella. Samalla laitoshoitoa vähennetään ja 
lisätään kotihoitoa, joten toimintakyvyn säilyminen on tärkeää. Kaiken toi-
minnan lähtökohtana tulee olla asukas itse, hänen toiveensa, taustansa ja 
senhetkinen elämäntilanteensa. 

Terveydenhoidolliset toimet ja puhtauden ylläpito vievät suuren osan ajasta 
vanhainkodin arjessa. Silti ei saisi unohtaa viriketoiminnan ja sosiaalisuuden 
merkitystä ikäihmisten hyvinvoinnin tuojana ja lisääjänä. Vanhainkodin arjen 
rutiineihin tulisi kuulua virikehetkiä luonnollisena osana päivää samoin kuin 
puhtaudesta huolehtiminen. Niiden ei tarvitse olla tarkasti suunniteltuja, vaan 
hyvin tavanomaisia suomalaiseen arkeen kuuluvia asioita: lehden lukua, yh-
teisiä kahvihetkiä, laulutuokioita ja niin edelleen.

Sippolakodissa ei ole erityistä viriketoiminnan ohjaajaa tai fysioterapeuttia. 
Siksi on tärkeää, että kaikki hoitajat osallistuvat viriketoiminnan järjestämi-
seen. Jokainen voi toteuttaa viriketoimintaa omien kiinnostuksen kohteiden 
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mukaisesti. Virikehetkien pitäminen on hoitajillekin usein hyvin antoisaa. 
Asukkaiden tyytyväisyys ja innostuneisuus on palkka työntekijälle.

Eri yhteistyökumppaneiden saaminen mukaan toimintaan on tärkeää. 
Hoitajien aika on hyvin rajallista. Kehittämishankkeen aikana saatiin luotua 
useita uusia suhteista yhteistyökumppaneihin. Diakonin pitämät virikehetket 
ja Hali-Bern-koirien vierailut olivat mukavaa vaihtelua asukkaiden arkeen. 
Kaikki musiikkiesitykset olivat niin ikään suosittuja ja pidettyjä Sippolakodin 
vanhusten keskuudessa. 

Oman haasteensa viriketoiminnan järjestämiseen tuo Sippolakodin asukkai-
den hyvin erilainen toimintakyky. Mitä huonokuntoisemmista asukkaista on 
kyse, sen pienempiä virikeryhmien tulee olla. Myös dementoituneiden asuk-
kaiden virikehetket tulee järjestää hyvin pienissä ryhmissä. 

Omahoitajat ovatkin ensiarvoisen tärkeässä roolissa, kun mietitään 
asukkaan yksilöllistä kuntouttamista ja virikkeellisyyttä vanhainkodissa. 
Elämänkaarikysely ja omaispalaveri ovat hyvä lähtökohta yksilöllisyyttä mie-
tittäessä. Ihminen on luonnostaan aktiivinen ja sosiaalinen, eivätkä nämä 
ominaisuudet häviä ikääntymisen tai dementoitumisen myötä.
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Taija Rämä

5.3 Yksityisten ateriapalvelutuottajien toiminta 
Kouvolassa 

TIIVISTELMÄ

Kehittämistyön tavoitteena oli löytää Kouvolasta yksityisiä ateriapalvelun-
tuottajia kotihoidon palvelualueittain. Selvitystyön ja tämän artikkelin viite-
kehyksinä toimivat ikäihmisten viralliset ravitsemussuositukset ja sosiaalisen 
olomuotoisuuden teoria. Mahdollisia ateriapalveluita tuottavia yrittäjiä etsit-
tiin yritysrekisterin ja Fonectan yrityshaun kautta, ja tämän jälkeen yrittäjille 
tehtiin kahdeksan kysymyksen teemahaastattelu. Kaikkiaan haastateltiin 26 
yksityisen yritystä, joista on mahdollista ostaa lämpimän ruuan, salaatin ja 
jälkiruoan käsittävä lounas. Jokaiselta kotihoidon alueella oli yritys, jolta van-
husten on mahdollista ostaa lounas kotiin kuljetettuna Yksityiset palveluntuot-
tajat tarjoavat asiakkailleen mahdollisuuden valita ruokavaihtoehdoista itsel-
leen mieluisimman, jolloin on mahdollista että asiakkaiden valitsemat ateriat 
saattavat sisältää esimerkiksi vähemmän kalaruokia, jolloin niiden sisältämät 
hyvät rasvat on saatava muista ravintoaineista. Aivoterveellisen ruokavalion 
toteutuminen on mahdollista, mutta riippuu paljon asiakkaiden valitsemista 
ruokavaihtoehdoista. Sosiaalisen olomuotoisuuden osa-alueista minäidenti-
teetti (self) ja yhteiskunnalliset (context) tapahtumat voivat muodostua haas-
teeksi yksityisten ateriapalveluntuottajien näkökulmasta. Vanhukset voivat 
suhtautua kielteisesti palveluiden ostamiseen yksityisiltä yrittäjiltä, koska he 
voivat kokea, että heille kuuluvat kaupungin palvelut vastineeksi maksamis-
taan veroista.

Johdanto   

Uusi Kouvolan kaupunki syntyi 1.1.2009, jolloin Anjalankosken, Elimäen, 
Jaalan, Kouvolan, Kuusankosken ja Valkealan kunnat yhdistyivät. Kouvolan 
kaupungin kotihoito on jaettu maantieteellisesti jaettu kolmeen palvelualu-
eeseen: eteläinen, keskinen ja pohjoinen. Kotihoidon ja kotihoidon tukipalve-
luja myönnetään alueittain, ja asiakkaat ovat yhtäläisessä asemassa huolimat-
ta siitä, millä alueella he asuvat. 

Kouvolan kaupungin kotihoidon tukipalveluja ovat ateria-, kauppa-, päi-
väkeskus-, sauna- ja turvapalvelut. Kotihoidon tukipalveluiden tarkoituksena 
on asiakkaiden kotona selviytyminen mahdollisimman pitkään. Työskentelen 
kotihoidon tukipalveluissa ohjaajana, ja tehtäviini kuuluvat muun muassa 
seurantakäyntien tekeminen, turvapuhelinhakemusten käsittely, palvelutar-
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peenarviokäynnit uusille asiakkaille ja tukipalveluohjaajien sijaisena olemi-
nen. Seurantakäyntien ja palvelutarpeenarviokäynnin aikana kartoitetaan 
asiakkaan senhetkinen toimintakyky ja itsenäinen selviytyminen päivittäisistä 
toimista sekä omaisten että läheisten mahdollisuus osallistua asiakkaan aut-
tamiseen. 

Kouvolassa tulevaisuuden tavoite on hoitaa ikääntyneitä mahdollisimman 
pitkään omissa kodeissaan. Selviytyminen omassa kodissa mahdollistuu 
muun muassa ateriapalvelun avulla. Palvelujen myöntämisen perusteena toi-
mivat kriteerit ja niiden tiukentuessa asiakkaiden tarpeet eivät täytä kriteere-
jä. Asiakkaiden on yritettävä selviytyä läheisten ja omaisten turvin tai hakeu-
duttava yksityisten palveluntuottajien asiakkaiksi. Pyrin löytämään alueittain 
yksityisiä ateriapalvelun tuottajia tyydyttämään kasvavaa tarvetta.

Ikääntyneen ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut ikäihmisten ravitsemukses-
ta suositukset, joihin kuuluvat ravitsemuksellisten tarpeiden huomioiminen 
ikääntyneen ihmisen eri elämän vaiheissa ja ravitsemustilan säännöllinen ar-
viointi. Ravitsemuksella turvataan riittävän energian, proteiinien, ravintoainei-
den, kuidun ja nesteen saanti sekä D-vitamiinilisän käyttö yli 65-vuotiailla. 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 9.)

Vanhenemiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien seurauk-
sena liikkuminen vähenee, perusaineenvaihdunnan taso laskee ja ruokahalu 
heikkenee. Energiantarve pienenee fyysisen aktiivisuuden vähentymisen ja 
pienentyneen lihasmassan vuoksi. Useimpien ravintoaineiden tarve ei piene-
ne, joten ruoan laatuun on hyvä kiinnittää huomiota. (Ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2010, 12–13.)

Ikääntyneiden ihmisten tulee saada pienestä määrästä ruokaa paljon suo-
jaravintoaineita, ja ruokavalion tulee olla monipuolinen. Ruokavalio koostuu 
ikääntyneille tutuista aineksista, joita ovat leipä, puuro, perunat, kasvikset, 
hedelmä- ja marjaruoat, maitovalmisteet sekä liha ja kala. Proteiinipitoisia 
ruokia tulisi sisältyä päivän aterioille. Pureskeltavat ruoka-aineet pitävät yllä 
purentakykyä ja syljen eritystä ja estävät siten hampaiden huononemista. 
Kerran päivässä nautittu täysipainoinen ateria antaa hyvän pohjan riittävälle 
ravinnon saannille. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Laitinen 2010, 
147–148.)

Iäkkäillä ihmisillä ravitsemusongelmat pitkittyessään ja hoitamattomina 
johtavat laihtumiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, iho-ongelmiin ja tu-
lehduskierteeseen. Sairauksista toipuminen hidastuu, sairaalassaoloajat pite-
nevät, hoitojen teho huononee ja terveydenhuollon kustannukset lisääntyvät. 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 12–13.)
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Kari Alhaisen (2004, 3) mukaan aivojen kannalta terveellinen ruokavalio on 
vähärasvaista. Pääosan rasvoista tulisi olla kalarasvoja, koska ne vähentävät 
sydän- ja verisuonisairauksien riskiä ja sitä kautta aivohalvauksen vaaraa. 
Kalan sisältämistä rasvahapoista etenkin DHA:n runsaaseen saantiin liittyy 
alentunut Alzheimerin taudin riski. Suomalaisessa ravinnossa DHA:n tärkein 
lähden rypsiöljy. Runsaasti antioksidanttia sisältäviä ruoka-aineita ovat met-
sämarjat, hedelmät ja kasvikset. Korkea antioksidanttipitoisuus keski-iässä 
suojaa myöhemmällä iällä Alzheimerin taudilta. Alhainen toteaa runsaan 
C-vitamiinin vähentävän aivoverenkiertoperäisen eli vaskulaarisen dementi-
an ilmaantumista. Samansuuntaisia vaikutuksia Alhainen (mp.) toteaa olevan 
E-vitamiinilla, foolihapolla, B12- ja B6-vitamiineilla.

Alhaisen (2004) näkemykset aivoterveellisestä ruokavaliosta ovat samoja 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositteleman ikääntyneen ruokavalion 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010) kanssa marjojen, hedelmien, kas-
visten ja kalaruokien osalta. Ikäihmiset ovat hyödyntäneet luonnosta saata-
via antimia (marjat, kasvikset, kala ja liha) seuraamalla omien vanhempiensa 
mallia. Kaupassakäyntikulttuuri on muuttunut vuosien varrella, ja valikoiman 
laajentumisen vuoksi ihmisten on helpompi valmistaa aterioita.

Kouvolan kotihoidossa asiakkaiden ravitsemus ja siinä tapahtuvat muutok-
set huomioidaan osana asiakkaan kokonaistilannetta. Kotihoidon työntekijät 
seuraavat käyneillään, ovatko heidän vakituiset asiakkaansa syöneet, ja sa-
malla seuraavat aterioiden menekkiä. Ateriapalveluasiakkaiden ravitsemusta 
seuraavat pääosin asiakas itse, omainen, lääkärin ja aterioiden kuljettaja. 

Uudenlainen käsitys vanhenemisesta  

Sosiaalinen olomuotoisuus kuvaa mielestäni vanhenemista ja siihen keskei-
sesti vaikuttavia asioita yhden ihmisen näkökulmasta. Sosiaalinen olomuotoi-
suus antaa viitekehyksen asioille, joita havainnoin ihmisten kanssa tehtävässä 
työssä. Ihmiset jäsentävät omaa itseään kunkin oman elämänkulun ja elä-
mäntapahtumien kautta. Merkittävät tapahtumat ja asiat vaikuttavat ihmisten 
päivittäiseen elämään ja näyttäytyvät nykyhetkessä erilaisina suhtautumis- ja 
toimintatapoina.

Sosiaalisen olomuotoisuuden keskeisiä käsitteitä tai osa-alueita ovat yhteis-
kunta (context), sosiaaliset ja fyysiset ympäristöt (setting), sijainniltaan mää-
rittämätön, jokapäiväinen ja aktiivinen toiminta (situated activity) sekä sosi-
aalinen minäindentiteetti (self). Sosiaalinen olomuotoisuus näkyy vanhusten 
elämään liittyvinä asioina, ihmisinä ja elämänkulun tapahtumina. Nämä ovat 
muotoutuneet yksilöllisten erilaisten yhteiskunnallisten tapahtumien ohjaa-
mana, mutta myös vanhusten omien päätösten ja valintojen seurauksena. 
(Salonen 2007, 142–144.)
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Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, esimerkiksi sota-aika, sodan jälkei-
nen aika, lama ja eläkkeelle jääminen, vaikuttavat yksilöihin eri tavalla, vaikka 
yksilöt elävät samassa yhteiskunnallisessa tilanteessa.

Sosiaalinen minäidentiteetti

Sosiaalinen minäidentiteetti (self) näkyy vanhusten oman elämänkulun ta-
pahtumina, henkilöhistorioina ja sukupolvisidonnaisuutena. Vanhusten tavat 
toimia sosiaalisissa tilanteissa ja suhtautuminen asioihin, joita heidän lähiym-
päristössään ja yhteiskunnassa tapahtuu, kuvaavat omakohtaista kokemuksia 
suhteessa asioihin. Vanhukset eivät toimi, ajattele, tunne eivätkä koe omaa 
elämäänsä sosiaalisessa tyhjiössä. (Salonen 2007, 144–145.) Omat lapset ja 
näiden perheet ovat keskeisiä perheellisten ihmisten sosiaalisessa minäiden-
titeetissä. Perheettömällä keskeiset asiat saattavat liittyä esim. työhön ja uralla 
etenemiseen. Voisi ajatella ihmisen määrittelevän itseään oman elämänhisto-
riansa ja keskeisten tapahtumien kautta.

Jokapäiväinen, sijainniltaan määrittämätön ja aktiivinen 
toiminta (situated activity)

Jokapäiväinen toiminta on yleensä yksilöllistä, samansisältöistä ja rutiinin-
omaista. Päivien toiminnallinen rakenne on yksinkertainen ja hallittava, ajalli-
selta rytmiltä hitaasti etenevä ja syklinen. Toimintoja ovat muun muassa liik-
kuminen, ruokaileminen, itsestä huolehtiminen, kodin hoitaminen, television 
katseleminen, puhelimella soittaminen, radion kuunteleminen, harrastustoi-
minta sekä sukulaisten ja ystävien tapaaminen. (Salonen 2007, 145.) 

Jokapäiväisistä toiminnoista selviytyminen itsenäisesti tai avustettuna 
mahdollistaa kotona asumisen. Kun jotakin toimintoa ei pysty tekemään, se 
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elämänhallintaan. Jotta kotona asumisen oli-
si mahdollista, joudutaan miettimään vaihtoehtoisia toimintoja. Esimerkiksi 
kotiutuessaan sairaalasta lonkkamurtuman vuoksi asiakas tarvitsee osittaista 
ulkopuolista apua toiminnoista selviytymiseen. Ateriapalvelulla mahdolliste-
taan itsenäinen ruokailu, ja kotihoito voi tarvittaessa auttaa itsestä huolehti-
miseen liittyvissä asioissa.

Sosiaaliset ja fyysiset ympäristöt (setting)

Sosiaaliset ja fyysiset ympäristöt pitävät vanhukset kiinni jokapäiväises-
sä elämässä. Tämä edellyttää sosiaalisen minäidentiteetin ylläpitoa. Toisten 
ihmisten tapaaminen ja keskusteleminen arkipäiväisistä ja yhteiskunnallista 
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asioista tutuissa paikoissa ovat yksinkertaisimmillaan ympäristösuhteiden yl-
läpitoa. Vanhukset eivät koe olevansa yksin, kun heidät huomioidaan osana 
ympäristöä. Ympäristösuhde on subjektiivinen kokemus suhteessa itseen ja 
eri ympäristöihin. Vanhukset reagoivat, mukautuvat ja toimivat ympäristön 
asettamien ehtojen ja kulttuuristen tapojen puitteissa. (Salonen 2007, 147.)

Ympäristöistä tärkein on vanhuksen koti, jota ja jonka muutoksia vanhus 
hallitsee. Ympäristössä tapahtuvat muutokset heijastuvat kokonaisvaltaises-
ti minäidentiteettiin ja jokapäiväiseen toimintaan. Toiminnan vajaus saattaa 
pakottaa tekemään muutoksia ympäristöön ja tätä kautta vanhuksen minäi-
dentiteettiin. Muutosvaiheessa on tärkeää tukea vanhuksen kykyä selviytyä 
itsenäisesti toiminnoista ja tätä kautta lisätä oman elämänhallintaa.

Vanhusten sosiaalisen olomuotoisuus rakentuu osana historiallis-yhteis-
kunnallisia (context) tapahtumia, ja tämä merkitsee heidän elämäntapansa 
ymmärtämistä omine käsityksineen, rooleineen ja suhtautumisineen ihmisiin 
ja elämään. On ymmärrettävä, mistä vanhukset ovat lähtöisin, mitä he ovat 
tehneet elämänsä aikana, mitkä asiat ovat olleet heille tärkeitä ja mitkä asiat 
jaksavat edelleen kannattaa heitä. (Salonen 2007, 149.)

Kotihoidon ja kotihoidon tukipalveluiden näkökulmasta kaikki osa-alueet 
(käsitteet) ovat näkyvillä ja vaikuttavat asiakkaan jokapäiväiseen elämään. 
Asiakkaiden jokapäiväisistä toimista selviytyminen on merkittävässä asemas-
sa mietittäessä palveluiden tarvetta, jolloin jokapäiväinen sijainniltaan mää-
rittämätön ja aktiivinen toiminta (situated activity) on keskeisessä asemassa. 
Kokonaistilannetta huomioiden havainnoidaan myös muita sosiaalisen olo-
muotoisuuden osa-alueita, joten niiden huomiotta jättäminen ei ole mieles-
täni järkevää. Yhteiskunnallisesta näkökulmasta ajateltuna ateriapalveluasiak-
kaat saavat yhden täysipainoisen aterian päivässä, jolloin on mahdollisuus 
välttyä virheellisestä ravitsemuksesta aiheutuneista ongelmista. Tätä kautta 
hoitojen teho paranee ja terveydenhuollon kustannukset pienenevät, kun 
vanhusten sairaalassaoloajat ovat lyhyempiä.

Kehittämistyön tavoitteet 

Kehittämistehtäväni tavoitteena oli löytää yksityisiä ateriapalveluntuottajia 
kotihoidon palvelualueittain. Jokaisella palvelualueella toimii tällä hetkellä 
yksi yrittäjä, joka toimittaa asiakkaille lämpimän lounaan kotiin.

Etsin haastateltavia yrittäjiä yritysrekisterin ja Fonectan yrityshaun kautta. 
Fonectan kautta löytyi enemmän yrittäjiä Kouvolan alueella hakusanalla ”lou-
nasravintolat”. Tulostin listat, ja ensimmäisenä listoilta karsiutuivat anniskelu-
ravintolat, pitseriat ja kebab-ravintolat. Jäljelle jääneisiin tutustuin enemmän 
internetin välityksellä ja käymällä ravintolan läheisyydessä.
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Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa oli kahdeksan kysymystä. 
Ensimmäinen kysymys kartoitti, onko yrittäjän kautta mahdollista tilata lou-
nas kotiin kuljettuna. Toisella kysymyksellä haluttiin tietoa aterian sisällöistä. 
Kolmanneksi kysyttiin sitä, millaisia erityisruokavalioita on mahdollisuus tila-
ta. Neljäntenä kysyin aterian toimitusaikataulua ja viidentenä kysyin hintaa. 
Kuudes kysymys koski aterioiden toimitusmatkojen pituutta ja seitsemäs ky-
symys aterioiden peruutuskäytäntöä. Kahdeksannessa kysymyksessä tiedus-
teltiin, onko yritykseltä kysytty aikaisemmin mahdollisuutta toimittaa lounas 
kotiin.

Haastattelut tapahtuivat syys–lokakuun aikana 2012 pääsääntöisesti käy-
mällä yrityksessä paikan päällä. Tutkimusta varten haastattelin kaikkiaan 26 
yksityistä yritystä, joista on mahdollista ostaa lämpimän ruuan, salaatin ja jäl-
kiruoan käsittävä lounas. Yritykset sijaitsivat eri puolilla Kouvolaa.

Yksityisten ateriapalvelutuottajien mahdollisuudet 

Haastatelluista yrityksistä 18 vastasi kielteisesti mahdollisuuteen toimittaa 
lounas kotiin kuljetettuna. Tällainen toimintamuoto ei ole taloudellisesti kan-
nattavaa ja vaatisi resursseja nykyistä enemmän sekä valmiin asiakaskannan. 
Kolmesta yrityksestä oli kysytty aikaisemmin mahdollisuutta toimittaa lounas 
kotiin. Yrittäjistä yksi kertoi miettivänsä toiminnan laajentamista aterioiden 
kuljettamisen suhteen. Lounas kotiin kuljetettuna on mahdollista saada nel-
jästä haastatelluista yrityksistä. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että jokaisel-
la kotihoidon alueella oli yritys, jolta vanhusten on mahdollista ostaa lounas 
kotiin kuljetettuna.

Lounaan sisältönä oli lämmin ruoka, salaatti, leivät, juomat ja jälkiruoka 
kaikissa lounaita kotiin kuljettavissa yrityksissä. Lounaan hinta vaihteli 6 eu-
rosta 9.80 euroon. Kuljetusmaksu oli 0,5–2 euroa. Lounaita kotiin kuljettavat 
yritykset pystyvät huomioimaan yleisimpiä erityisruokavalioita. Harvinaisista 
erityisruokavalioista on neuvoteltava suoraan yrittäjän kanssa. Kuljetusmatkat 
vaihtelivat puolesta kilometristä kymmeneen kilometriin.

Pohdinta

Vanhuksilla on mahdollisuus ostaa lounas kotiin kuljettuna yksityisiltä yrit-
täjiltä. Aterian sisällön eroina ovat leivät ja juomat, jotka sisältyvät yksityisen 
palveluntuottajan aterioihin. Haasteena on tavoittaa asiakkaita, jotka asuvat 
ydinkeskustojen ulkopuolella, jopa useiden kymmenien kilometrien päässä.

Kaikki haastatellut yrittäjät pystyvät valmistamaan ruoan, mutta aterioiden 
kuljettaminen on haasteellista. Kuljettamiseen liittyvät haasteet ovat kustan-
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nuksia, joita tulee autosta, polttoaineesta, matkasta ja henkilöstömenoista. 
Ymmärrän, etteivät yrittäjät huonossa taloustilanteessa ole halukkaita laajen-
tamaan toimintaansa aterioiden kuljettamisen suuntaan, mutta riskinotto voi 
myös kannattaa.

Miksei lounas kotiin kuljetettuna voisi toimia samaan tapaan kuin ennen 
vanhaan kauppa-autot? Kauppa-autot ajoivat muutaman kerran viikossa tiet-
tyä reittiä pitkin. Ruoka-autosta voisi ostaa lämpimän ruoan ja väliin jääville 
päiville kylmät ateriat. Aterioiden kuljettaminen Kouvolan kokoisessa kaupun-
gissa pitkien välimatkojen vuoksi on tosiasia, jota ei voi muuttaa. Ruoka-auton 
toiminta edellyttäisi, että asiakkaiden fyysinen toimintakyky on kohtalainen ja 
he pääsevät liikkumaan itsenäisesti oman kodin ulkopuolelle. Aterioiden val-
mistaminen ja ruokien lämpötilan säilyttäminen ovat kuvailemassani ehdo-
tuksessa erittäin haasteelliset toteuttaa. En ole varma, olisiko toteuttaminen 
mahdollista käytännössä, mutta ajatuksen tasolla voisi toimiakin.

Kaupungin ateriapalvelun aterioiden suunnittelun pohjana ovat yleiset ra-
vitsemussuositukset, jotka ovat yhteneväisiä aivoterveellisen ruokavalion ja 
marjojen, hedelmien, kasvisten ja kalaruokien osalta. Aivoterveellinen ruo-
kavalio toteutuu kaupungin ateriapalvelussa. Yksityiset palveluntuottajat 
tarjoavat asiakkailleen mahdollisuuden valita ruokavaihtoehdoista itselleen 
mieluisimman, jolloin on mahdollista että asiakkaiden valitsemat ateriat 
saattavat sisältää esimerkiksi vähemmän kalaruokia, jolloin niiden sisältämät 
hyvät rasvat on saatava muista ravintoaineista. Aivoterveellisen ruokavalion 
toteutuminen on mahdollista, mutta riippuu paljon asiakkaiden valitsemista 
ruokavaihtoehdoista.

Sosiaalisen olomuotoisuuden osa-alueista minäidentiteetti (self) ja yhteis-
kunnalliset (context) tapahtumat voivat muodostua haasteeksi yksityisten 
ateriapalveluntuottajien näkökulmasta. Vanhukset voivat suhtautua kiel-
teisesti palveluiden ostamiseen yksityisiltä yrittäjiltä, koska he voivat kokea, 
että heille kuuluvat kaupungin palvelut vastineeksi maksamistaan veroista. 
Vanhuksilla saattaa olla pienet eläkkeet, joista he maksavat jo hoidot, lääk-
keet ja päivittäiset kauppaostokset, jolloin ateriapalvelun ostaminen yksityi-
siltä yrittäjiltä ei ole mahdollista.
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Sirpa Roitto

5.4 Sosiokulttuurisen työotteen kehittäminen 
vanhainkodin ja palveluasumisen yhteistyönä
”WIRTAA IKÄIMMEISILLE” eli virkistystä ikäihmisille

TIIVISTELMÄ 

Kehittämistehtävän tavoitteena on luoda yhteisöllisyyttä Kangasniemellä 
vanhusten palvelukampukselle sekä herätellä ja rohkaista hoitotyön tekijöitä 
käyttämään sosiokulttuurisen hoitotyön menetelmiä omassa työssään. Alueella 
asuu erilaisissa asumisyksiköissä yhteensä noin 100 ikäihmistä laitoshoidossa, 
tehostetussa palveluasumisessa ja muussa palveluasumisessa. Kotihoito on 
yksi alueella palveluja tuottavista toimijoista. Tavoitteena on saada erilaiset 
yksiköt yhdistämään resursseja ja osaamista niin, että voidaan yhdessä tuottaa 
mahdollisimman monelle ikäihmisille mielekästä sisältöä päivittäiseen elä-
mään. Ikäihmisten palveluiden laatusuosituksessa painotetaan hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämistä. Onnistuneen ikääntymisen turvaamiseksi on tärkeää 
tukea osallisuutta ja pitää yllä sosiaalisia verkostoja. Kehittämistehtävän ta-
voitteena olivat yhteistyön virittäminen työntekijöiden ja eri yksiköiden välillä 
asukkaiden osallisuuden lisäämiseksi sekä mielekäs resurssien käyttäminen 
yhteiseksi hyväksi. Sosiokulttuurinen ei tarkoita välttämättä pelkkää yhdessä 
tapahtuvaa taiteellista toimintaa ja korkeakulttuuria. Se voi liittyä myös esim. 
elämäntapaan tai ihmisen arkeen. Keskeistä on asiakkaan osallisuuden ja voi-
maantumisen korostaminen oman elämänsä arjessa. Artikkelissa kuvataan tä-
hänastisia toimenpiteitä ja esitellään sosiokulttuurisen toiminnan teoreettista 
taustaa.
 
Johdanto

Alueellamme toimivalla vanhainkodilla on ollut pitkät perinteet mm. ystä-
vänpäivätansseista, vapputansseista, mansikkakarnevaaleista ja elonkorjuu-
juhlista. Nämä perinteet uhkasivat loppua, koska henkilöstössä on tapahtunut 
suuria muutoksia nopeasti. Perinteet eivät välttämättä eläneet muutoksessa 
mukana, kun ”saattaen vaihto” ei toteutunut. Ensimmäisenä kehitystehtä-
vänämme onkin ollut luoda toimiva verkosto, jonka avulla sosiokulttuurisen 
toiminnan suunnitelmia voidaan tehdä yhdessä ja viedä toimiviksi käytännöik-
si. Tehtäväjakoa on ollut tärkeä selventää eri toimijoiden kesken. Kolmannen 
sektorin tarjoamat mahdollisuudet on tärkeä päivittää ja luoda toimiva yh-
teys eri toimijoihin. Yhteystiedot on sovittu koottavaksi vielä tänä vuonna. 
Yhdessä keskustellen ymmärrämme paremmin sosiokulttuurisen toiminnan 
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merkityksen omalle työyhteisölle ja asukkaille. Arjen keskellä ei aina huomata, 
kuinka tärkeitä virkistäytymisen mahdollisuudet ovat henkisesti, nauttia kult-
tuurista ja elämästä ympärillä. On hyvä muistaa, että esim. Ikäihmisten palve-
lujen laatusuositus (2008) ja vanhuspalvelulaki turvaavat vanhuksen oikeuksia 
myös henkiseen hyvinvointiin. Saatava hyöty tulee asiakkaiden hyvinvoinnin 
ja taloudellisuuden kautta, koska keskittämällä toimintoja voidaan olla te-
hokkaampia. Sekä asukkaiden että hoitajien kuulumista yhteisöön tuetaan 
luomalla hyviä käytäntöjä yhdessä. Hoitajien työ voidaan saada myös entistä 
mielenkiintoisemmaksi, kun asioihin tulee uusia ulottuvuuksia ja luovuuteen 
kannustetaan. 

Miksi meidän pitää tarjota osallisuutta ja toimintaa vanhuuteen?

Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 27. artiklassa sanotaan: 
Jokaisella on oikeus vapaasti osallistua yhteiskunnan sivistyselämään, nauttia 
taiteista sekä päästä osalliseksi tieteen edistyksen mukanaan tuomista eduista 
(Salovaara 2012). Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) painote-
taan hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä. Onnistuneen ikääntymisen tur-
vaamiseksi on tärkeää tukea osallisuutta ja pitää yllä sosiaalisia verkostoja. 
Ikäihmiselle tulee mahdollistaa osallistuminen liikuntaan, oppimiseen, kult-
tuuritoimintaan ja muuhun mielekkääseen tekemiseen. Hyvinvointia voidaan 
edistää neuvonnalla, ohjauksella ja sosiaalisella tuella. Omalla käytöksellä 
voimme edistää myönteisiä, ikäihmisiä arvostavia asenteita yhteiskunnassa. 
Hoitohenkilökunta toimii mahdollistajana silloin, kun asiakas tarvitsee apua 
osallistuakseen erilaiseen toimintaan ja tilaisuuksiin. Ikäihmisten palvelujen 
laatusuosituksessa todetaan myös, että palveluiden ja pitkäaikaishoidon yk-
siköt tulee nähdä niissä asuvien ihmisten koteina. Tämä tarkoittaa sitä, että 
hoivan ja hoidon sisältö ei muodostu vain fyysisistä tarpeista vaan myös asuk-
kaiden henkisistä perustarpeista. (Mts. 22.)

Asukkaiden kanssa yhdessä tekeminen ja heidän kanssaan yhdessä oleminen 
poistaa myös yksinäisyyttä ja tukee yhteisöllisyyttä. Ikääntyneet kokevat usein 
yksinäisyyden kuuluvan vanhuuteen tosiasiana. Se on heidän kokemaansa yk-
sin asumista ja yksin olemista, mutta ei välttämättä yksinäisyyden kokemista. 
Kuitenkaan ketään ei tule jättää tahtomattaan yksinäisyyteen. Esim. liikunta-
rajoitteet voivat vaikuttaa niin, että ei pääse osallistumaan tapahtumiin, vaik-
ka haluaisi. Jos ikäihmisellä ei ole ketään, joka pitäisi hänestä huolta, voi yksi-
näisyyden tunne lisätä huolta myös tulevaisuudesta. (Parviainen 2007, 73–76.)  
On siis perusteltua olla hoitajana lähellä ja mahdollistaa osallistuminen. 

Vuosi 2012 on ”Aktiivisen ikääntymisen ja sukupolvien välisen solidaarisuu-
den eurooppalainen teemavuosi”. Siihen liittyen sosiaali- ja terveysministeriö 
on tehnyt kansallisen toimintasuunnitelman. Siinä todetaan osallisuuden ole-
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van osa aktiivista ja tervettä ikääntymistä. Osallisuuden turvaamisessa tulee 
huomioida ikääntyneiden moninaisuus ja moniulotteisuus. Ohjelman mu-
kaan ikääntyville tulee turvata myös kulttuurinen tasa-arvo ja kulttuurinen 
osallistuminen. Erilaisten kulttuuriaktiviteettien kautta iäkkäät tulevat ”näky-
viksi”, mille on yhteiskunnassa vahva tilaus. ”Näkyväksi tuleminen” muuttaa 
asenteita, murtaa myyttejä ja stereotypioita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2011, 9–10.) Yksi esimerkki positiivista huomiota saaneesta sosiokulttuurises-
ta toiminnasta on mikkeliläinen Kutkutus-teatteri, jonka näyttelijöinä toimivat 
ikäihmiset.

Sosiokulttuurisuus osana hoitotyötä

Sosiokulttuurinen käsitys korostaa monia tapoja vanheta. Vanhenemiseen 
liittyy myös vahvuuksia ja voimavaroja. Ikäihmisellä on lupa keskittyä itseensä. 
Hänellä on oikeus laajentaa tietojaan sekä huolehtia fyysisestä kunnostaan ja 
kauneudesta haluamallaan tavalla. Hänen on mahdollista oppia myös uusia 
taitoja. Voimavarojen säilyttämiseksi ja parantamiseksi on tärkeää toteuttaa 
itseään, saada olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja saada kokea yhteisöl-
lisyyttä. (Valtioneuvoston kanslia 2004.) Sosiokulttuurisuus on myös käsittee-
nä moniulotteinen. Se muodostuu käsitteistä ”sosiaalinen” ja ”kulttuuri”, ja voi 
eri yhteyksissä tarkoittaa erilasia asioita. Sosiokulttuurinen ei tarkoita välttä-
mättä pelkkää yhdessä tapahtuvaa taiteellista toimintaa ja korkeakulttuuria. 
Se voi liittyä myös esim. elämäntapaan tai ihmisen arkeen. Taide muokkaa 
kulttuuria. Sosiokulttuurinen toiminta tapahtuu jonkin tietyn ryhmän ehdoil-
la, eikä ole väliä, tapahtuuko se kulttuurin vai sosiaalihuollon kentällä. (Eirtola 
2002, 20–25.)

Arjen kulttuurisuus on osa sosiokulttuurisuutta ja tarkoittaa sitä, että ihmiset 
voivat kokea ja tehdä elämänsä merkitykselliseksi ja mielekkääksi. Se on edel-
lytys henkiselle, fyysiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. Omat merkitykselliset 
kokemukset, elämykset, luovuus, vuorovaikutus ja yhdessä toimiminen tois-
ten kanssa vahvistavat identiteettiä ja lähiyhteisöjä. (Liikanen 2010, 69–71.) 
Arjen kulttuurisuutta voi tuottaa esim. muokkaamalla asuinympäristöä viih-
tyisäksi. Sitä voivat olla runo- ja lauluhetket tai taidenäyttely yhteisissä tiloissa. 
Arjen kulttuurisuus on siis osa arkea ja ympäristöä.

Sosiokulttuurisuuden konkreettisia tekoja 

Toiminta voi pohjautua yhteiseen keskusteluun. Se voi olla muistelua, kes-
kustelutuokioita ja keskusteluryhmiä sekä lehtikatsauksia. Se voi olla myös 
erilaista hengellistä toimintaa kuten hartaushetkiä, lauluja ja lukemista sekä 
hengellisistä asioista keskustelemista. Kaikenlainen laulaminen, soittaminen, 
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musiikin kuunteleminen ja erilaisten kirjojen ja julkaisuiden lukeminen sekä 
maalaaminen voivat tarjota luovaa toimintaa. Aivovoimistelu sopii hyvin 
virketoimintaan muistikuntoutuksena, peleinä ja leikkeinä. Kädentaitoja voi 
harjoittaa askartelussa ja käsitöissä. Kaikenlainen virkistystoiminta tarjoaa 
vanhuksille mielekkyyttä arkeen. Toiminta voi olla juhlia, retkiä, teatteria, kon-
sertteja, elokuvia tai yhdessä television katsomista. Koskaan ei pidä unoh-
taa kotitöiden merkitystä. Pöydän kattaminen, tiskaamien, lakaiseminen yms. 
kodin arkitoiminta on monelle myös virkistävää tekemistä. Toiminta voi olla 
myös liikunnallista, esim. ulkoilua, pelejä, leikkejä ja tanssia. Kaikki, mistä ih-
miset nauttivat, käy virkistykseksi. Se voi olla myös esim. kauneudenhoitoa, 
kuvien katsomista, musiikkia, tuoksuja tai hierontaa. (Airila 2002.)

Kehittämistehtävän tarkoitus on herättää ajattelemaan ja 
toimimaan

Ensimmäinen asia oli aikaansaada vuoropuhelu eri yksiköiden välille ja ym-
märtää, että teemme kaikki samaa työtä ikäihmisten hyväksi. Meillä on mah-
dollisuus laittaa voimavarat yhteen ja saada siten enemmän aikaan. Joka ker-
ta, kun halutaan järjestää jotain virkistystoimintaa, ei tarvitse ”keksiä pyörää 
uudelleen”, vaan toisesta yksiköstä voi löytyä juuri sitä osaamista ja tekijöitä, 
joita tarvitaan. Tavoitteena on myös sosiokulttuurisen toiminnan saaminen 
osaksi tavallista arkea. 

Niinpä me – eri yksiköiden toimijat – istahdimme saman pöydän ääreen. 
Ensimmäinen kokoontuminen oli tammikuussa 2012. Toistaiseksi olemme ko-
koontuneet kerran puolessa vuodessa, ja tarkoitus on tehdä myös jatkossa 
niin. Alkuvuodesta teemme suunnitelmat syksyyn asti ja syksyllä vuoden lop-
puun asti. Sovimme yhdessä, mitä ohjelmaa on viikoittain ja mitä ohjelmaa 
kuukausittain. Erityisesti huomioidaan erilaiset vuodenkiertoon liittyvät juhlat. 
Ikäihmisille luodaan ympäristöön teeman mukainen koristelu ja järjestetään 
juhlia arjen piristykseksi. Tähän mennessä olemme sopineet, että yksi henkilö 
pitää yhteyttä eri yhteistyökumppaneihin, jotka voivat tarjota palveluita tai 
ohjelmaa. Hän myös huolehtii ilmoittamisesta ja delegoi tehtäviä. Yhdessä 
sovimme, miten vastuut jaetaan tapahtumien järjestelyissä. Erityisen tärkeäksi 
on osoittautunut avoin vuorovaikutus, jossa on vielä hiomista. Kaikkien osa-
puolien on tärkeää tietää, mitä tapahtuu, milloin ja missä. Se on tärkeää tilo-
jen käytön, työvuorosuunnittelun ja myös budjetoinnin kannalta. Toiminnan 
onnistumiseksi pitää saada kolme erilaista yksikköä toimimaan yhteen, ja sii-
nä myös esimiehillä on tärkeä rooli mahdollistajina. 

Monenlaista alueellamme olevaa toimintaa on voitu nyt tehokkaammin tar-
jota eri yksiköiden asukkaille. Kesän aikana järjestettiin mm. lettujenpaistoa 
ja grilli-ilta pihalla. Myös jokavuotiset mansikkakarnevaalit juhlittiin, ja niissä 
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kukitettiin seppelein mansikkatyttö ja -poika. Tilaisuuksien järjestämistä on 
helpottanut erilaisten tuottajien osallistuminen tapahtumien kustannuksiin. 
Mansikkakarnevaalien mansikat on saatu lahjoituksena mansikantuottajalta. 
Myös grilli-illan makkarat on saatu suoraan tuottajalta. Opimme, että niiden, 
jotka ovat suunnittelemassa juhlia, tulee olla myös työvuorossa kun juhlia to-
teutetaan tai huolehtia todella hyvästä viestittämisestä. Tehtäviä ei tule siirtää 
toiselle ja kolmannelle osapuolelle. Tällöin tiedonkulku ei välttämättä toimi.   
Tavoitteena on panostaa jatkossa edelleen tarkempiin sopimuksiin asioista. 

Esimerkiksi viikoittaisen toiminnan laajentamisesta käy tavallisen palvelu-
asumisen asukkaiden oma kerhotoiminta, joka on aloitettu lokakuussa 2010. 
Kerholle tuli tarve, kun asukkaat eivät enää saaneet osallistua päivätoimin-
taan. Kerhoa ohjaa kaksi hoitajaa kotihoidosta, ja kerhoa pidetään joka kes-
kiviikko kaksi tuntia kerrallaan. Toinen hoitaja on aamuvuorosta ja toinen il-
tavuorosta. Kerho toimii vanhainkodilla, ja nyt on sovittu, että siihen voivat 
osallistua halutessaan myös vanhainkodin asukkaat. Koska tavallisen palve-
luasumisen parissa olevat asuvat rivitaloissa, he ovat kotona yksin. Erityisesti 
heille on tärkeää päästä yhteen. He osallistuvat myös kaikkiin tapahtumiin, 
joita alueella järjestetään. Kerhotoiminnassa syntynyttä kokemusta pyritään 
nyt tuomaan myös vanhankodin hoitajien toimintaan. Myös heidän toivo-
taan tuottavan ikäihmisille toimintaa esim. pienin viriketuokioin, joihin kaikki 
saavat osallistua. Loppukesällä yhteistyötä jo aloiteltiin, ja nyt sitä herätellään 
uudelleen. Tavoitteena on saada yhteistyö vuoden 2013 alkupuolella luonte-
vaksi toiminnaksi.

Järjestin 16.10.2012 vanhankodin, avopalveluyksikön, Männikön ja palve-
luasumisen henkilökunnalle keskustelutilaisuuden siitä, miksi ja miten voim-
me vaikuttaa sosiokulttuurisin keinoin ikäihmisten hyvinvointiin. Edelleen 
osa hoitotyöntekijöistä ajattelee, että hoitotyö on vain asiakkaan fyysisten 
tarpeiden tyydyttämistä, mutta osaa kiinnostaa myös muu toiminta asiak-
kaiden kanssa. Seuraavana päivänä puhuin aiheesta kotihoidon palaverissa. 
Kotihoidossa on nyt innostuttu, ja siellä ollaan järjestämässä oman alueemme 
ja myös eri puolilla kylää asuville asiakkaille mm. joulusaunaa.

Pohdintaa ja palautetta kehitystehtävän sisällöstä 

Aihetta on pidetty tuttuna, mutta myös uusia ajatuksia herättävänä. Arjessa 
ei aina tule ajatelleeksi, kuinka tärkeää on huomioida myös asukkaiden hen-
kiset tarpeet ja heidän näkemyksensä. Henkilökunnan yhteisessä keskustelu-
tilaisuudessa pyysin osallistujia kirjoittamaan siitä, millainen olisi hyvä päivä ja 
hyvä hoito sitten, kun he itse ovat ”78-vuotiaita, rollaattorilla liikkuvia, polvi-
särkyä potevia. Kun 200 m kävelyä jo hengästyttää, ja vaipatkin on.”
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Pyysin työntekijöitä lopuksi vertaamaan toiveitaan nykytilanteeseen ja teke-
määmme hoitotyöhön. Jouduimme toteamaan, että omat toiveemme ja ny-
kyinen todellisuus ovat vielä kaukana toisistaan. Useimmat toivovat voivansa 
pitää omia vaatteitaan tai ei ainakaan niitä ”lököttäviä housuja”. Me ”tulevat 
ikäihmiset” toivoimme saavamme haluamaamme ruokaa, retkiä ympäristöön, 
teatteria ja myös kauneudenhoitohetkiä, kuten kasvohoitoja. Toivottiin myös 
saunaolutta ja ”napatanssia”. Hoitotyöntekijöiden parissa esitettiin myös toi-
ve, että saisi ikäännyttyäkin keskustella samanhenkisten ihmisten kanssa ajan-
kohtaisista asioista. 

Ihmisillä on ikään katsomatta oikeus saada osallistua, tehdä valintoja ja oi-
keus valita seuransa. Tässä hoitajan tulee toimia mahdollistajana. Meidän on 
tärkeää tietää, mistä asiakkaamme pitävät, mitä voisimme heille tarjota, mitä 
heille sopivaa olisi tarjolla ja miten se olisi mahdollista toteuttaa. Itse halu-
an painottaa elämänkaaritietojen merkitystä. Meidän tulee kysyä ikäihmisil-
tä aina elämänkaaritietoja ja asioita, joista he pitävät tai joita he toivovat. 
On tärkeä tietää myös, mistä asiakas ei pidä eikä ole ehkä koskaan pitänyt. 
Yhteisöllisyyttä kehittäessämme meidän tulee aina myös kuunnella, haluaako 
asukas olla juuri tuon toisen asukkaan seurassa vai onko tilanteesta enem-
män vain harmia kuin mielihyvää. Kehittämistyö hyvän ja mielekkään arjen ja 
sosiokulttuurisen työn edistämiseksi alueellamme jatkuu yhteisenä haastee-
namme.
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6 TYÖPROSESSIEN KEHITTÄMINEN

Nykänen Jaana ja Hänninen Heli 

6.1 Sähköinen rakenteinen kirjaaminen uutena 
työvälineenä

TIIVISTELMÄ

Sähköinen rakenteinen kirjaaminen on viime vuosina vakiintunut osaksi 
hoitotyötä. Ennen potilastiedot kirjattiin kynällä paperille, nyt kirjaami-

sen välineenä on tietokone. Tietotekniikan hyödyntäminen osana päivittäistä 
hoitotyötä on varsin uutta verraten moniin muihin ammattialoihin. Erityisesti 
sähköisen rakenteisen kirjaamisen tulo hoitotyöhön luo tarpeen lisäkoulutuk-
sille sekä käyttäjäystävällisille ohjeille.  

Perehdyimme syvemmin sähköiseen rakenteiseen kirjaamiseen gerontologi-
an erityisosaamiskoulutuksessa. Koulutukseen kuului kehittämistehtävä, jon-
ka aiheeksi valitsimme rakenteisen kirjaamisen kehittämisen osastolla, jossa 
työskentelimme. Rakenteinen kirjaaminen on kansallinen hoitotyön prosessin 
omainen kirjaamismalli, jonka käyttö tulee hallita, jotta kirjaaminen vastaa 
sille asetettuja tavoitteita. Hoitotyön prosessin vaiheita ovat tarve, tavoite, 
toiminto ja arviointi. Tietojen esittäminen rakenteisessa muodossa ja niiden 
yhtenäinen käyttöönotto helpottavat tiedon hyödyntämistä eri potilastietojär-
jestelmissä. Suurimman hyödyn terveydenhuollossa toimiville henkilöille tuo 
kirjatun tiedon hyödyntäminen erilaisissa käyttötarkoituksissa. Myös yksittäi-
sen tiedon hakeminen suuresta tietomassasta helpottuu. (Kansallisen sähköi-
sen potilaskertomuksen vakioidut tietosisällöt 2009.)

Kehittämistyön tarkoituksena oli laatia osastolle ohje rakenteisesta kirjaa-
misesta, joka helpottaisi päivittäistä työtä. Ohje on ensisijaisesti tarkoitettu 
osaston hoitohenkilökunnalle, eikä sen käytettävyydestä laajemmassa tar-
koituksessa ole näyttöä. Suomessa käytetään monia erilaisia sähköisiä hoi-
totietojärjestelmiä	 esimerkiksi	 Pegasos,	 Effica	 ja	 Miranda,	 jotka	 poikkeavat	
ominaisuuksiltaan toisistaan. Osastolla, jonne ohje laadittiin, on käytössä 
Pegasos-potilastietojärjestelmä.

Kirjaamisen lähtökohdat

Hoitotyön kirjaamista ohjaavat lait ja asetukset. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä tuli voimaan 1.7.2007. Lain 
tarkoituksena on toteuttaa yhtenäinen sähköisen potilastietojen käsittely- ja 
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arkistointijärjestelmä. Näiden tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta 
ja tehostaa palvelun tuottamista sekä edistää potilaan tiedonsaantimahdolli-
suuksia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrää, että terveydenhuollon 
ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin ne tiedot, jotka ovat poti-
laan hoidon järjestämisen, suunnittelun, toteutuksen ja seurannan turvaami-
seksi tarpeellisia.

Kaiken kirjaamisen tulee olla kieliasultaan selkeää, asiallista ja informatiivis-
ta. Kirjaamisen lähtökohta tulee olla potilaan tarpeita kuvaavaa, ei niinkään 
hoitajan tekemisen kuvaamista. Hyvästä hoitoyön kirjaamisesta nousee esille 
potilaan hoitoisuus eli potilaan hoidon vaativuus. Lähtökohtaisesti havainnon 
tekijä tai toimenpiteen suorittaja itse kirjaa tapahtuman potilaan hoitokerto-
mukseen, koska paikalla olematon hoitaja ei sitä lain mukaan voi tehdä.

Lähtökohtana sujuvalle rakenteiselle kirjaamiselle on, että työntekijät tun-
tevat käytössä olevan potilastietojärjestelmän ja osaavat käyttää sitä. Näin 
kirjaamisen kynnys madaltuu ja hoitotyön prosessin mukainen kirjaaminen 
mahdollistuu. Kun onnistunut ja laadukas rakenteinen kirjaaminen on infor-
matiivista ja tiedonkulku aukotonta.

Sujuvan rakenteisen kirjaamisen kehittämistarpeet nousivat työnteki-
jöiltä sekä potilaskertomuksista ja hoitosuunnitelmista. Työntekijät huo-
masivat puutteita hoitosuunnitelmissa ja kirjaamisen teknisessä toteut-
tamisessa. Potilaskertomukset saattoivat olla hoitajakeskeisiä ja kuvasivat 
hoitajan tekemisiä eikä niinkään potilaan vointia, sairaudentilaa tai voima-
varoja. Hoitosuunnitelmista löytyi tiedonkulun aukkoja, hoitosuunnitelmat 
saattoivat olla päivittämättä ja hoitotyön tarpeiksi oli noussut epäolennaisia 
asioita. Ohjeen tavoite on hioa ja parantaa epäkohtia sekä luoda uusia toi-
mintatapoja hoitosuunnitelman kirjaamiseen hoitotyön prosessin jokaisessa 
vaiheessa. Osastolle tehdyn ohjeen oli tarkoitus olla tiivis ja helppokäyttöinen 
työväline kirjaamiseen.

Kirjaamistavan uudistuminen herätti ristiriitaisia tunteita

Sähköinen rakenteinen kirjaaminen herätti osaston hoitajissa monenlai-
sia tunteita. Hoitajat epäilivät ajan riittävyyttä, ja useat toivoivat koulutusta 
kirjaamiseen. Esille nousi myös pelkoa, ettei järjestelmän käyttöä ehdi työn 
ohella opetella ja että kirjaamisesta aiheutuisi lisätyötä. Pelättiin myös, että 
kirjaaminen veisi liikaa aikaa hoitotyöltä. Valtaosa osaston työntekijöistä suh-
tautui muutokseen positiivisesti. Sen koettiin olevan nykyaikaa ja helpottavan 
työskentelyä sekä yhtenäistävän kirjaamiskäytäntöjä. (Rickström & Tyrväinen 
2011.)

Sähköisen rakenteisen kirjaamisen alettua osastolla oli osastolla noussut 
selkeä tarve helposti luettavasta “pikaohjeesta”. Tällaisen ohjeen puuttuessa 
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eteen oli tullut tilanne, että kirjaaminen jäi usein niiden varaan, jotka sen hal-
litsevat. Tällainen helposti luettava ja ymmärrettävä ohje palvelisi myös uusia 
työntekijöitä ja opiskelijoita kirjaamisessa. 

Kehittämistehtävämme tarkoituksena oli laatia ohje rakenteiseen kirjaami-
seen (liite 1), jonka tavoitteena on kirjaamisen laadun parantaminen ja sitä 
kautta myös potilasturvallisuuden paraneminen. Työmme tavoitteita olivat 
myös kirjaamisen yhtenäistäminen ja se, että jokainen työntekijä tekisi kirjaa-
mista. Työn tuloksena pidämme toimivaa, yhtenäistä ja laadultaan aiempaa 
parempaa kirjaamista. Myös katkeamaton tiedonkulku ja sitä kautta parantu-
nut potilasturvallisuus olivat työmme tavoitteita.  

LÄHTEET:
Kansallisen sähköisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisällöt. 

Opas ydintietojen, otsikoiden ja näkymien sekä erikoisala ja 
toimintokohtaisten rakenteisten tietojen toteuttaminen sähköisessä 
potilaskertomuksessa. Versio 3.0. 2009. 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

9.2.2007/159 .
Rickström, T. & Tyrväinen, A. 2011. Sähköisen rakenteisen kirjaamisen 

kehittäminen Hoiva- ja Kuntoutusosaston päivittäiseen toimintaan. 
Kehittämistehtävä.
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        Liite 1 
Jaana Nykänen ja Heli Hänninen

Siirryttiin kirjaamaan tietokoneelle, mutta miten…?

1 HOITOSUUNNITELMAN TEKEMINEN

TULOTILANNE -välilehdeltä aloitetaan hoitosuunnitelman tekeminen.
HOIDON SYY -kohdasta tulisi ilmetä potilaan akuutti somaattinen, 
psyykkinen tai sosiaalinen hoidon syy. 
PYSYVÄT TAUSTATIEDOT -kohtaan tulisi sisältyä mm. seuraavat asiat:
 - diagnoosit, jos eivät näy pysyvät ja säilyvät diagnoosit osiossa
 - Marevan-lääkitys ja siihen johtanut sairaus 
 - vakavat yliherkkyydet, jos ne eivät näy riskitiedoissa
 - potilaan pysyvät toimintakykyyn vaikuttavat asiat (kuurous, sokeus,
   amputaatiot yms.)
 - erityisruokavalio
HOIDON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS -välilehdelle tehdään potilaan 
hoidon tarpeen arvioiminen.
LISÄÄ TARVE -palkista aloitetaan suunnitelman tekeminen.  Tarpeita 
nostetaan esille enintään 2–3, ja näiden tulee nousta potilaan akuutista 
hoidon tarpeesta. Tarpeeksi nostetaan vain asiat, joiden kautta kirjataan, ei 
esim. hyvässä hoitotasapainossa olevaa diabetesta, RR-tautia, astmaa tms.  
1. Ensimmäinen tarve nousee akuutista hoitoon hakeutumiseen syystä. 
2. Toisen tarpeen tulisi kuvata potilaan toimintakykyä ja voimavaroja.
3. Kolmanneksi tarpeeksi voi nostaa muita ilmeneviä hoidon tarpeita, esim. 
jatkohoito, kudoseheys tms., joiden kautta myös kirjataan. 

Hoitosuunnitelmaa tulee tarkistaa potilaan hoidon tarpeen mukaan päivit-
täin. Hoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen ja vastata potilaan senhet-
kistä hoidon tarvetta. Potilaan voinnin muutokset osastohoidon aikana tulee 
näkyä hoitosuunnitelmassa. Hyvä hoitokertomus avaa potilaan hoidon tar-
peen ja kokonaisvaltaisen tilanteen yhdellä silmäyksellä. Esim. akuutti haava, 
kuumeilu, yt:n lasku tai muu potilaan voinnin tai terveydentilan muutos nos-
tetaan uudeksi tarpeeksi. Yksittäiset hoidon tarpeet, joita ei ole hoitosuun-
nitelmassa ja jotka eivät vaadi pitempiaikaista seurantaa, kirjataan KIRJAA  
TOTEUTUS -palkin kautta.

Hoitotyön kirjaamista ja dokumentointia säätelevät lait ja asetukset. 
Kaiken kirjaamisen tulee olla kieliasultaan selkeää, asiallista ja informatiivis-
ta. Kirjaamisen lähtökohta tulee olla potilaan tarpeita kuvaavaa, ei niinkään 
hoitajan tekemisen kuvaamista. Hyvästä hoitoyön kirjaamisesta nousee esille 
potilaan hoitoisuus. Lähtökohtaisesti havainnon tekijä tai toimenpiteen suo-
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rittaja itse kirjaa tapahtuman potilaan hoitokertomukseen, koska paikalla ole-
maton hoitaja ei sitä lain mukaan voi tehdä. 

Esille nostettuja hoitotyön tarpeita tulee arvioida säännöllisesti, koska tämä 
kuvaa hoitotyön vaikuttavuutta. Jo hoituneet hoitotyön ongelmat tulee pois-
taa hoitotyön suunnitelmasta. Informatiiviset tarpeet ja niiden säännöllinen 
arviointi mahdollistavat hoitotyön yhteenvedon tekemisen. Hoitotyön yh-
teenvedon väliarviointia tulisi tehdä säännöllisesti myös pitkäaikaispotilaille. 
Hoitotyön yhteenvedon loppuarvio toimii hoitajan lähetteenä potilaan siirty-
essä toiseen hoitopaikkaan. Hoitotyön yhteenvedon käyttäminen helpottaa 
hoitajan työtä sekä talon muilla osastoilla että kotihoidossa.   

2 TASKIT

Taskien tarkoitus on toimia ensisijaisesti lääkärin määräyksille. Oikein käy-
tettynä se toimii myös hoitajan muistin tukena potilasasioissa sekä tiedon 
välityksessä lääkärille ja kollegoille. Epävirallisten muistilappujen ja tulostei-
den käyttöä tulisi välttää, koska kaikki potilasasiat tulisi olla dokumentoitu-
na hoitokertomukseen. Muistilappujen vaarana on myös niiden häviäminen, 
huomiotta jääminen tai vääriin käsiin joutuminen, mikä vaarantaa potilastur-
vallisuutta.   

KIRJAA TOTEUTUS -palkin kautta kopioidaan lääkärin määräys hoitoker-
tomukseen: Terveyspalvelujen käyttö – Palvelutapahtuman aikaisen hoidon 
koordinointi – Lääkäri (palvelutapahtuman aikana).

Lääkärin määräyksen toteuttajan tulee kuitata taski tehdyksi omilla tunnuk-
silla. Tehdyt ja kuitatut taskit eivät häviä tietokannasta, vaan ne ovat haetta-
vissa milloin vain. Kuittaustekstin tulee olla informatiivinen ja kuvata, mitä 
taskille on tehty.  

3 LÄÄKEHOITO

KIRJAA TOTEUTUS -palkin kautta kirjataan tarvittavat lääkkeet aina 
Lääkehoito-komponentin alle. Tarvittavien lääkkeiden vaikutus tulee arvioida 
joka antokerran jälkeen. Yhteisesti on sovittu että ylimääräisten vatsanpeh-
mikkeiden tarve nostetaan hoitosuunnitelmaan toiminnoksi. Komponentin 
otsikko tulee olla Lääkehoito – Lääkkeen antaminen suun kautta.

Osastonlääkärin tehtävä on tarkistaa potilaan lääkelistan oikeellisuus po-
tilaan tullessa osastolle ja siirtyessä osastolta pois. Sairaanhoitaja huolehtii 
lääkelistan päivittämisestä lääkärin määräysten mukaisesti. Lääkelistan tulee 
olla yhdenmukainen koneella ja jakolistalla. Lääkkeenjakolistat tulisi tarkistaa 
säännöllisesti esim. kerran kuukaudessa.

Lääkeseurantakortin kautta kirjataan verensokeriarvot, säännöllisestä lääki-
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tyksestä poikkeavat insuliinit sekä Marevan-annostus.  Säännöllinen insuliini-
annostus on lääkelistassa, eikä sitä tarvitse erikseen kirjata. Verensokeriarvoja 
ei kirjata hoitokertomukseen, vaan kirjaamisessa tulee pyrkiä yhdenmukaises-
ti kirjaamaan lääkeseurantakortille. Kaksoiskirjaamista tulee välttää. 

4 MITTAUKSET

MITTAUKSET-välilehteen kirjataan mm. verenpaine, lämpö ja paino. 
Mittaustuloksen saa siirtymään hoitokertomukseen lisäämällä esimerkiksi ve-
renpainearvon eteen RR ja painamalla Talleta-painiketta. Verensokeriarvoa ei 
voi merkata tähän osioon, vaan se tulee kirjata LÄÄKESEURANTAKORTILLE.

5 NESTEHOITO

NESTELISTA-välilehdelle kirjataan suonensisäinen nesteytys ja nestetasa-
painon seuranta. Tänne tulee merkitä kaikki suonensisäinen nesteytys sekä 
tarvittaessa tarkempi nesteiden saanti ja poistuminen. Vanhanaikaisista ”tip-
palistoista” tulisi luopua ja siirtyä kirjaamaan i.v.-nesteet sähköisesti, jolloin 
dokumentoidaan oikein.

6 MUUTA HUOMIOITAVAA
 

Hoitoyksikön asiakkaat Hoito IV kohdasta -otsikon alle kirjataan esim. 
tulevat poliklinikka-ajat, DNR-päätökset, kontrollimittaukset ja muut huomi-
oitavat asiat. 

ASIAKKAAN PERUSTIEDOT -lehdelle päivitetään tarvittaessa omaisten yh-
teystiedot.

7 HOITOTYÖN YHTEENVETO

Potilaista tulisi tehdä hoitokertomukseen loppuarvio aina hoidon päätyt-
tyä syystä tai toisesta. Pitkään osastoilla potilaina olleille tulisi tehdä väliarvio 
säännöllisin ajoin.  Hoitotyön yhteenvetoa voi käyttää esimerkiksi hoitajan 
lähetteenä potilaan siirtyessä hoitoon toiseen organisaatioon.

Valitse HOITOKERTOMUS, yläpalkista maapallon kuva ja klikkaa kerran. 
Avautuvasta palkista valitaan HOITOTYÖN YHTEENVETO. Määritetään oi-
keat päivämäärät ja valitaan tyyppi VÄLIARVIO tai LOPPUARVIO tilanteen 
mukaan.
Klikkaa seuraavaksi
 1. hoidon tarve: VALITSE TARPEET -painike. Valitaan potilaalle jo 
 hänelle luodut tarpeet ja painetaan OK. 
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 2. Hoitotyön toiminnot: VALITSE TOIMINNOT -painike. Valitaan 
 sopivat toiminnot ja painetaan OK. 
 3. Hoidon tulokset: VALITSE TULOKSET -painike. Täällä näkyvät 
 tehdyt hoitotyön arvioinnit ja tekstit, jotka kirjoitettu 
 hoitokertomuslehden A-painikkeen taakse.

Tarve, toiminto ja arviointi -tekstiä ei voi muokata, vaan se tulee suoraan 
hoitokertomuksesta, mutta selitepalkkia voi muokata tarpeen mukaan.

Lääkehoitopalkkiin voi kirjoittaa vapaata tekstiä, esim. lääkelista ohessa, 
mitä ylimääräisiä lääkkeitä saanut tms.

SELAA-painikkeen takaa löytyvät jo tehdyt arviot. 
NÄYTÄ-painiketta painamalla näkee, miten teksti asettuu paperille, ja 
pääsee tulostamaan.

Muista tallettaa OK-painikkeella.

8 KORVAUSHOITO ASIAKKAIDEN HOIDON KIRJAAMINEN

Hoivaosastolla käy viikonloppuisin ja juhlapyhinä päihdepoliklinikan asiak-
kaita saamassa huumevieroituslääkkeitä. Heidän käyntinsä kirjataan 

HOI-lehdelle merkitään potilaskertomukseen seuraavasti:
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8 KORVAUSHOITO ASIAKKAIDEN HOIDON KIRJAAMINEN 
 

Hoivaosastolla käy viikonloppuisin ja juhlapyhinä päihdepoliklinikan asiakkaita saamassa 
huumevieroituslääkkeitä. Heidän käyntinsä kirjataan  

HOI-lehdelle merkitään potilaskertomukseen seuraavasti: 

 vastaanottajan työasema 
 vastaanottajan työlista 
 muu kertomus (valitaan alhaalta) 
 hakuehdot: kävijän syntymäaika – OK 
 riskitiedot - SULJE 
 toiminnot (oikeasta yläkulmasta) – Tekstin tallennus – HOI-lehti – 

LÄÄKEHOITO – Kirjoita käyntiteksti – OK. Tämän jälkeen kuittaa teksti 
tallennetuksi. 

 Tämän jälkeen kysyy tilastotietojen tallennuksesta, vastaa KYLLÄ  
 aikatyyppi SHVO ja Toiminto SPAT1254 
 OK 

 

LÄHTEET: 

Kansallisen sähköisen potilaskertomuksen vakioidut tietosisällöt. Opas ydintietojen, otsikoiden ja näkymien 
sekä erikoisala ja toimintokohtaisten rakenteisten tietojen toteuttaminen sähköisessä 
potilaskertomuksessa. Versio 3.0. 2009.  

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.  

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159 . 

 
Rickström, T. & Tyrväinen, A. 2011. Sähköisen rakenteisen kirjaamisen kehittäminen Hoiva- ja 

Kuntoutusosaston päivittäiseen toimintaan. Kehittämistehtävä. 
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Päivi Houni

6.2 Uusien vanhusasukkaiden muuttamisprosessin 
selkeyttäminen palvelukeskus Valkealan Iltatähdessä

TIIVISTELMÄ  

Kehittämistyön tarkoituksena oli luoda Palvelukeskus Valkealan Iltatähti 
ry:hyn sopiva, työntekijöiden yhtenäistä työntekoa parantava toimintamalli uu-
sien asukkaiden muuttaessa palvelukeskukseen. Ajatus kehittämistyöstä syntyi 
yhteistyössä koko hoitohenkilöstöstä koostuvan tiimin kanssa. Tein kehittämis-
työtä sillä ajatuksella, että toimintamallia voidaan käyttää kaikissa palvelukes-
kuksemme palveluasumisen yksiköissä. Kehittämistyön tekemisessä hyödynsin 
tavallisen palveluasumisen henkilökunnan osaamista. Työyhteisön rooli oli 
alusta alkaen merkityksellinen kehittämistyön tekemisessä. Kehittämistyön tu-
loksena syntyi kaksi materiaalipakettia: hoitajille suunnattu materiaalipaketti 
ja palvelukeskukseen muuttavalle asukkaalle suunnattu materiaalipaketti.

Johdanto

Eri työpisteissä oli koettu, että asukkaiden muuttamiseen liittyi useita asi-
oita, joita voisi kehittää, jotta muuttamisesta tulisi sujuvaa. Toisaalta haluttiin 
parantaa ja nopeuttaa uusien vanhusasukkaiden kotiutumista palvelukes-
kukseen. Käytännön työssä oli huomattu, kuinka tärkeää asukkaiden kotiu-
tumiselle oli esimerkiksi hoitohenkilökunnan työn johdonmukaisuus asuk-
kaan tutustuttamisessa uuteen asumisympäristöön. Lisäksi uusien asukkaiden 
muuttamiseen liittyy olennaisena osana asukkaiden palvelutarpeen ja toimin-
takyvyn kartoittaminen. Myös nämä asiat liitin uuden asukkaan muuttamiseen 
liittyvään toimintamalliin, jotta asukkaat saavat hoitohenkilökunnalta alusta 
asti tarvitsemansa palvelun, mutta myös hoitajat voivat välttää ylihoitamista.

Palvelukeskus Valkealan Iltatähti ry sijaitsee Kouvolassa, Valkealan kau-
punginosassa. Yhdistyksen tarkoituksena on tuottaa asumis- ja tukipalveluja 
vanhuksille ja vammaisille. Osa palvelusta tuotetaan Kouvolan kaupungille 
ostopalveluna. Iltatähdessä on viisi erilaista yksikköä, joista yksi on tehostetun 
palveluasumisen yksikkö. Kaksi yksiköistä tarjoaa tavallista palveluasumista ja 
kaksi on senioriasumiseen tarkoitettuja yksiköitä. Tehostetun palveluasumi-
sen asukkaat ovat usein hyvin huonokuntoisia, ja tämän vuoksi tehostetussa 
palveluasumisessa tarvitaan henkilökuntaa vuorokauden ympäri. Tavallisessa 
palveluasumisessa henkilökunta on yleensä paikalla vain päiväaikaan ja 
asukkaat ovat parempikuntoisia. Iltatähdessä on yöhoito myös tavallisen 
palveluasumisen molemmissa yksiköissä ja tarvittaessa senioriasunnoissa. 
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Senioriasunnot ovat omistus- tai vuokra-asuntoja, ja niissä asuvat asukkaat 
selviytyvät itsenäisesti tai vähäisen avun turvin. Iltatähdessä on mahdollis-
ta asua myös senioriasunnoissa, vaikka asukas tarvitsisikin paljon hoiva- ja 
huolenpitopalvelua. Palvelukeskuksessa on 130 asuntoa ja joissakin asunnois-
sa asuu myös pariskuntia, joten asukasmäärä on hiukan suurempi. Asukkaat 
ovat hyvin erikuntoisia. Joukossa on täysin itsenäisiä asukkaita, mutta myös 
vuodepotilaita. (Valkealan Iltatähti Ry 2012.) Asukkaiden vaihtuvuus suuresta 
asukasmäärästä huolimatta ei kuitenkaan ole kovin suurta, ja tämän vuoksi 
hoitohenkilökunta kaipaa asukkaiden muuttamiseen konkreettisia työvälinei-
tä, joita kehittämistyössä pyrin toteuttamaan. 

Kehittämistyön toteutus

Kehittämistyö toteutettiin molemmissa tavallisen palveluasumisen yksiköis-
sä ja senioriasunnoissa. Halusin ottaa sekä Uuden että Vanhan Iltatähden 
henkilöstön mukaan kehittämiseen, sillä yksiköt toimivat hyvin samantapai-
sesti. Lisäksi saatiin koko palveluasumisen henkilökuntaa hyödyttävä, yhte-
näinen toimintatapa käyttöön. Oli myös hyödyllistä, että kehittämistyössä oli 
mukana paljon henkilökuntaa, jotta saatiin monipuolisia näkökulmia kehit-
tämistyöhön. Tehostetun palveluasumisen henkilökunta rajautui tämän ke-
hittämistyön ulkopuolelle, sillä heidän asukkaansa ovat pääasiassa vaikeasti 
muistisairaita, joiden muuttaminen on hiukan erilainen prosessi kuin palvelu-
asumisen asiakkaiden.

Kehittämistyön pääasialliset tavoitteet olivat asukkaiden kotiutumisen 
helpottaminen ja hoitohenkilökunnan työskentelyn yhtenäistäminen ja 
johdonmukaistaminen. Lisäksi kehittämistyön tarkoituksena oli vahvistaa 
omahoitajuutta ja ottaa myös omaiset mukaan asukkaan asioihin heti pal-
velukeskukseen muuttamisesta lähtien. Kehittämistyön aihetta miettiessäni 
huomasin, että uusien asukkaiden muuttamiseen liittyvät asiat eivät ole yk-
siköissämme kovinkaan suunniteltuja ja että työskentelyyn ei ole yhtenäis-
tä toimintatapaa. Myös hoitohenkilöstön arkuus ottaa uusi asukas vastaan 
ja kartoittaa hänen palvelutarpeensa näkyi selvästi muuttamiseen liittyvissä 
tilanteissa. Useimmiten yksikössämme samat hoitajat olivat niitä, jotka tu-
tustuttivat ja ottivat vastaan uuden asukkaan ja samalla kartoittivat hänen 
toimintakykynsä. Uusien asukkaiden muutto ajoittui yleensä viikonlopulle, 
jolloin koko henkilöstöllä pitäisi olla samanlaiset valmiudet vastaanottaa asu-
kas ja antaa hänelle tarvittavat tiedot.

Hoitohenkilöstön johdonmukainen toiminta vaikuttaa asukkaan kotiutu-
miseen ja turvallisuudentunteeseen. Useimmiten vanhuksen palveluasumi-
seen muuttamiseen liittyy jonkinlainen kriisi. Vanhasta kodista luopuminen, 
muuttaminen uuteen ympäristöön sekä toisen ihmisen hoivan ja huolenpi-
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don lisääntynyt tarve ovat usein asioita, jotka mietityttävät niin vanhusta kuin 
omaisiakin. Muuttamiseen liittyvää ahdistusta voidaan helpottaa tuomalla 
myös palveluasuntoon omat tutut tavarat ja korostaa, että entinen elämän 
piiri voi säilyä entisellään. (Salonen 2008, 33–35.) Kun hoitajat tiedostavat 
nämä asiat, voidaan asukkaan muuttaessa vielä korostaa niitä ja pyrkiä luo-
maan luottamuksen ja turvallisuuden ilmapiiri, joka saa asukkaan tuntemaan 
itsensä tervetulleeksi ja antaa mahdollisuuden kysyä mieltä askarruttavia asi-
oita.

Muuttamiseen liittyvän materiaalipaketin luominen alkoi molemmissa pal-
veluasumisen yksiköissä pidetyistä palavereista. Ensin kokosin Uuden palve-
lupuolen henkilöstön yhteen ja kerroin heille kehittämistyön ideasta ja pyysin 
heitä miettimään, millaisiin muuttamisiin liittyviin asioihin he tarvitsisivat lisää 
työvälineitä. Pyysin myös ideoita siitä, millaisia asioita kehitettävät lomakkeet 
voisivat sisältää ja millaisiin kysymyksiin asukkaat ja omaiset kaipaavat vas-
tauksia. Tärkeää oli myös miettiä, mitä hoitajien tarvitsee tietää asukkaasta, 
jotta hoidon onnistuminen voidaan taata. Kokosin Uuden palvelupuolen hen-
kilöstön ajatukset yhteen ja välitin ne Vanhan Iltatähden henkilöstön luetta-
vaksi ennen kuin järjestin palaverin heidän kanssaan. Tässä oli ideana, että 
henkilöstö voisi miettiä vielä lisää tärkeitä lomakkeisiin lisättäviä asioita, eikä 
meidän tarvitsisi käydä enää samoja asioita läpi kuin Uudella palvelupuolella. 
Oma roolini oli lomakkeiden kokoaminen ja muokkaaminen henkilökunnan 
toiveiden mukaan sekä henkilökunnan motivointi ja rohkaisu uuden toimin-
tamallin oppimiseen ja käyttämiseen. Koin myös merkitykselliseksi asiaksi 
rohkaista hoitajia antamaan suoraa palautetta tekemästäni työstä ja korostin, 
että työskentelytavan on tarkoitus elää ja muuttua käyttäjän mukaan.

Tulokset

Muuttamiseen liittyvän toimintamallin luomisessa päätin luoda hoitajille 
suunnatun materiaalipaketin, jota voi käyttää työvälineenä. Materiaalipaketti 
koostui hoitajalle ja asukkaalle suunnatusta materiaalista. Materiaalipaketista 
tein sellaisen työvälineen, joka elää ja päivittyy muuttuvien tarpeiden muka-
na.

Asukkaille suunnattu materiaali on Iltatähdessä jo olemassa olevaa materi-
aalia, esim. kirjallinen opas asukkaalle ja omaiselle käytännön asioihin liitty-
en. Lisäksi materiaalipakettiin liitetään luettelo tavaroista, joita asukkaalla on 
hyvä olla mukanaan palvelutaloon muuttaessaan. 

Hoitajille suunnatussa materiaalissa on muistilista asioista, jotka pitää muis-
taa uudelle asukkaalle kertoa (liite 1). Tutustuttamislistaan on liitetty jokaiseen 
kohtaan liittyen kirjallinen selostus siitä, mitä mikäkin otsikko tarkoittaa ja 
mitä asiasta kerrotaan asukkaalle. Luettelon asioita voi jokainen hoitaja käydä 
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asukkaan ja omaisen kanssa läpi haluamassaan järjestyksessä, eikä kaikkia asi-
oita tarvitse käydä samalla kertaa. Perehdytyslista on tuotettu kehittämistyön 
tuloksena yhteistyössä hoitohenkilöstön kanssa.

Hoitajille suunnattu lomake on asukkaan toimintakyvyn- ja palvelutarpeen 
kartoittamiseen tarkoitettu lomake (liite 2). Lomake koostuu kysymyksistä, 
joiden avulla selvitetään asukkaiden kykyä selviytyä erilaisista kotiin ja itseen 
liittyvistä asioista esimerkiksi pukeutumisesta ja peseytymisestä. Lomakkeen 
avulla yritetään saada selville asukkaan jäljellä olevat voimavarat, jotta hoi-
tajat osaavat tukea kunkin asukkaan yksilöllisiä voimavaroja hoitotyössä. 
Samalla pyritään selvittämään, millaisen palvelun piirissä asukas on ollut en-
tisessä kodissaan, jotta voidaan taata mahdollisimman hyvä ja riittävä hoito 
myös palveluasumisessa. Lisäksi lomakkeessa on erilaisia kysymyksiä asukkaan 
mieltymyksiin, harrastuneisuuteen ja ylipäänsä elämään liittyen. Lomakkeen 
ensisijaisena tarkoituksena on mahdollistaa yksilöllinen, asukkaan näköiseksi 
tehty, sujuva hoitotyö.

Kehittämistyön aikana tuotetussa lomakkeessa kysytään jonkin verran sa-
moja asioita kuin hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Lomake on tarkoituksella 
rakennettu hyvin laajaksi, jotta heti asukkaan muuttaessa palvelutaloon saa-
daan asukkaasta ja hänen tarpeistaan tietoa. Olemassa olevaa tietoa voidaan 
käyttää hyödyksi tehtäessä hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka yleensä laa-
ditaan vasta jonkin ajan kuluttua asukaan muuttamisesta. Yksiköissämme on 
myös huomattu, ettei olemassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma vastaa hy-
vin hoitotyön tarpeita. Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointilomakkeen 
myötä voidaan kehittää myös olemassa olevaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa 
yksiköissämme.

Kehittämistyön ajatuksena oli vahvistaa myös työyksiköissä käytössä olevaa 
omahoitajamallia. Sovimme, että asukkaalle määrätään omahoitaja jo ennen 
kuin hän muuttaa palvelukeskukseen. Tällöin omahoitaja voi toimia linkki-
nä palvelukeskuksen ja asukkaan sekä omaisten välillä ennen muuttamista. 
Omahoitajan määrittelyn myötä tiesimme myös, kuka hoitajista vastaanottaa 
uuden asukkaan ja kertoo hänelle palvelukeskuksen asioista. Kehittämistyön 
tuloksena asukkaiden tutustuttaminen muuttui selkeämmäksi ja johdonmu-
kaisemmaksi sekä turhalta päällekkäiseltä tiedolta vältyttiin muuttamiseen 
liittyvissä tilanteissa. Asukkaat saivat myös kaiken tarvitsemansa tiedon pal-
velukeskuksessa asumisesta samalta ihmiseltä. Kehittämistyön myötä hoitajat 
joutuivat entistä tarkemmin paneutumaan palvelukeskuksen toimintatapoi-
hin ja etsimään tietoja, jos jokin palvelukeskukseen liittyvä asia ei ollut asuk-
kaalle vielä tuttu. 

Asukkaan omaiset ovat usein muuttamassa asukasta. Kun asukas otettiin 
vastaan ja hänelle kerrottiin keskeiset asiat palvelukeskuksen toiminnasta 
heti muuttopäivänä, saivat myös omaiset samalla nämä tiedot. Omaiset tu-
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tustuivat samalla asukkaan omahoitajaan, ja yhteydenpito alkoi luontevasti. 
Ensimmäisessä tapaamisessa myös omaisilla oli mahdollisuus kysyä mieltä as-
karruttavia asioita suoraan omahoitajalta. Lisäksi omahoitaja rohkaisi omaisia 
pitämään yhteyttä henkilökuntaan jatkossakin. Samalla omahoitaja korosti 
omaisten vierailujen merkitystä asukkaan hyvinvointiin. Omaiset saivat halu-
tessaan osallistua myös hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon joidenkin viik-
kojen kuluttua asukkaan muuttamisesta.

Kehittämistyön arviointi

Sekä Uuden että Vanhan Iltatähden palveluasuntojen hoitajat testasivat 
kehittämistyössä tuotettua materiaalia aina uuden asukkaan muuttaessa. 
Hoitajien testauksen jälkeen sain heiltä suullista palautetta lomakkeista, ja ke-
hitin niitä heidän toiveidensa mukaisesti. Myös hoitajat, jotka eivät päässeet 
testaamaan lomakkeita käytännössä, antoivat palautetta sisällöstä ja ulko-
asusta. Lisäksi pyysin hoitajilta suullista palautetta kehittämistyön tarpeelli-
suudesta ja käyttökelpoisuudesta työvälineenä. Hoitajat kysyivät asukkaiden 
mielipidettä toimintatavoista materiaalipaketin käytön jälkeen ja välittivät 
asukkaiden mielipiteet minulle.

Hoitajat ottivat kehittämistyön pääsääntöisesti hyvin vastaan. Koin, että 
hoitajien ammattitaito lisääntyi ja he pääsivät hyödyntämään ammatillisessa 
koulutuksessa oppimiaan asioita. Lisäksi hoitajien työhön tuli enemmän sisäl-
töä, ja näin työn mielekkyys lisääntyi. Myös hoitajilta saatu palaute kehittä-
mistyössä kehitetyistä lomakkeista oli positiivista. Hoitajien antaman palaut-
teen perusteella kehitin lomakkeita edelleen toimivammiksi. Muuttamiseen 
liittyvän toimintamallin luominen koettiin tärkeäksi ja sen avulla voitiin sel-
keyttää asukkaan muuttamiseen liittyvää työskentelytapaa, sillä uusien asuk-
kaiden vastaanotto ei ole hoitajille jokapäiväistä rutiinityötä.

Uudet asukkaat, joilla kehittämistyössä tehtyjä lomakkeita päästiin testaa-
maan, kokivat vastaanoton Iltatähdessä hyväksi. Myös monet asukkaan ja 
omaisen mieltä askarruttavista kysymyksistä selvisivät huolellisen perehdyt-
tämisen myötä.

Kehittämistyö juurtuu osaksi Iltatähden hoitajien työskentelytapoja vasta 
useiden uusien asukkaiden vastaanottamisen myötä. Oma aktiivisuuteni on 
kuitenkin merkittävässä roolissa, jotta hoitajat motivoituvat kehitetyn mallin 
käyttöön ja malli juurtuu osaksi hoitotyön toimintaa. Tulevaisuudessa yritän 
saada myös tehostetun palveluasumisen hoitajat hyödyntämään mallia heil-
le soveltuvin osin, jolloin koko Iltatähdessä on samankaltainen tapa toivot-
taa uusi asukas tervetulleeksi. Kehittämistyö jatkuu tulevaisuudessakin, sillä 
muuttamiseen liittyvä toimintamalli elää tulevien haasteiden ja vaatimusten 
mukana.
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Uuden asukkaan tutustuttaminen Valkealan Iltatähteen Liite 1

     

143

 

Uuden asukkaan tutustuttaminen Valkealan Iltatähteen    

Avaimet  

Neuvo asukkaalle asunnossa
• lieden käyttö + muut mahdolliset keittiön 

sähkölaitteisiin liittyvät katkaisijat
• ovipuhelimen käyttö

 

Yleisten tilojen esittely
• ovipainikkeiden käyttö
• hissien käyttö

 

Kerro Iltatähden palveluista
• turvapalvelu (anna asukkaalle 

hälykännykän numero tai talleta se
asukkaan puhelimeen)

• siivouspalvelu
• pyykkipalvelu
• saunotus- ja suihkuapu
• ateriapalvelu
• sairaanhoitajan palvelut
• lääkehuolto ja apteekkipalvelu
• kauppapalvelu
• tilapäinen hoitajan käynti

 

Kerro, mistä ja miten hankitaan vaipat, 
käsineet, pesulaput, diabetesvälineet ja 
muut hoitotarvikkeet.

 

Omaiset ja yhteydenpito
• yhteydenpito omaisten ja asukkaan 

välillä
• omaisten ja hoitajien kesken 

(viestivihko, hoitajien numerot)

 

Iltatähden päivä- ja viikko-ohjelma sekä 
viriketoiminta ja erilaiset retket

 

Lääkärissä asiointi  

Kelan etuudet  

Paloturvallisuus  

Osoitteen muutos  

Näytä hoitajien päivärytmi omaiselle ja 
asukkaalle
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        Liite 2/1
144

 

 

Asukkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi

Lomakkeen täytti (hoitajan nimi):_______________________________________________________

Asukkaan nimi:________________________
Sotu:_____________________________________________

Sairaudet:_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Montako hoitajan käyntiä asukas tarvitsee vuorokaudessa? Millaisissa asioissa asukas tarvitsee 
apua?

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Millaisiin asioihin asukas pystyy itse ja mitä päivittäisiä toimia hän on tehnyt kotona(pukeutuminen, 
sängyn petaus, roskien vienti)? 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Miten asukas liikkuu (rollaattori, pyörätuoli, kyynärsauvat)? Tarvitseeko hän apua siirtymisessä? 
Millaisia apuvälineitä asukkaalla on käytössä (kuulokoje)? 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Millaiseen päivärytmiin asukas on tottunut

• herääkö hän aikaisin, valvooko hän myöhään

• mihin aikaan asukas toivoo hoitajan käyntiä

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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        Liite 2/2

145

 

Millaisista asioista asukas pitää ja mitkä asiat tuottavat mielihyvää? Mitkä ovat asukkaan vahvuudet? 
Onko harrastuksia?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Millaisista asioista asukas ei pidä, millaisia asioita asukkaan kanssa kannattaa välttää?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Onko allergioita tai erityisruokavalioita tai erityisiä mieltymyksiä ruoan suhteen?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Kuinka asukas on ottanut lääkkeet ja millaista apua hän tarvitsee lääkehuollossa?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Tarvitseeko asukas apua saunotuksessa tai suihkutuksessa?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Onko asukkaalla vaipat käytössään? Onko olemassa vaippojen kotiinkuljetussopimus?
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Kuka hoitaa asukkaan raha-asiat? Mihin laskut laitetaan, jos omainen huolehtii raha-asioista?
______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Muuta:________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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Kati Penttilä ja Kaisa Tuuri

6.3 RAI-järjestelmä Kouvolan kotihoitoon

TIIVISTELMÄ

Kouvolan kotihoidossa otettiin RAiSoft-arviointijärjestelmä käyttöön vuonna 
2011. Käyttöönottoon on liittynyt useita koulutuksia, työntekijöiden motivoin-
tia ja Kouvolan kotihoidon RAI-organisaation suunnittelua ja toteuttamista, 
jotka kaikki ovat toteutuneet hyvin. RAI-arviointeja kotihoidon asiakkaille on 
tehty nyt kaikilla alueilla, ja vuonna 2013 saadaan vertailukelpoisia tuloksia 
Kouvolan kotihoidon kaikilta alueilta. Tulosten perusteella pystytään seuraa-
maan kotihoidon asiakkaiden hoitoisuutta, resurssien sijoittumista ja nosta-
maan painopistealueita niin koko kotihoitoon kuin yksittäisille tiimeillekin. 
Kehittämistehtävän tarkoituksena oli kehittää RAI-pohjainen maksutaulukko 
ja ohjeet kotihoidon ohjaajille RAI-järjestelmän käyttöön Kouvolan kotihoidos-
sa. Maksutaulukkoa ei ole vielä pystytty kehittämään, mutta kotihoidon ohjaa-
jille on tehty ohjeet ja seuraavaksi ne viedään käytäntöön.

Johdanto

Kouvolan kotihoidossa otettiin käyttöön RAIsoft-arviointijärjestelmä vuon-
na 2011. RAI-järjestelmä on vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun 
sekä kustannusten arviointi- ja seurantajärjestelmä. RAI-arviointijärjestelmän 
tarkoituksena on parantaa Kouvolan kotihoidon asiakkaiden palveluiden seu-
rantaa ja seurata asiakkaiden hoitoisuutta. Pilotteina toimivat eteläinen ko-
tihoito ja keskiseltä alueelta Tornionmäen ja Kaipiaisten tiimit. Pohjoinen ja 
eteläinen alue ottivat RAI-järjestelmän käyttöön vuonna 2012.

Kehittämistyön aiheeksemme valikoitui RAI-pohjaisen maksutaulukon luo-
minen Kouvolan kotihoitoon ja ohjeet siitä, kuinka RAI-raporttien avulla pys-
tytään arvioimaan tiimien asiakkaiden hoidollisuutta, työntekijäresurssien 
tarkoituksenmukaista kohdentamista. RAI-raporttien pohjalta on myös tar-
koituksena löytää Kouvolan kotihoidon painopistealueet sekä alue- ja tiimi-
kohtaiset kehittämistarpeet.

Kehittämistyömme aihe nousi käytännön tarpeesta. RAI on uusi järjestelmä 
Kouvolan kotihoidossa, eikä sen mahdollisuuksia osata täysin vielä hyödyn-
tää. Tarkoituksena oli tuottaa selkeitä ohjeita kotihoidon ohjaajille, jotta kai-
killa alueilla olisi yhtenevät käytännöt. 
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Keskeiset käsitteet

Kouvolan kotihoito
Kouvolan kotihoitoon kuuluvat kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Kotihoito on 

jaettu maantieteellisesti kolmeen alueeseen: eteläinen, keskinen ja pohjoinen 
alue. Kotihoito toimii perusturvaan kuuluvalla kotihoidon ja vanhuspalvelui-
den palvelualueella. Palvelualuetta johtaa palvelujohtaja. Tähän palvelualu-
eeseen kuuluvat kotihoito, varhaisen tuen palvelut ja asumispalvelut ja näistä 
alueista vastaavat palvelupäälliköt. 

Kotihoidon jokaiselle alueelle (etelä, keskinen, pohjoinen) on nimitet-
ty aluejohtajat. Kotihoidon ohjaajat toimivat aluejohtajien alaisuudessa. 
Kotihoidonohjaajat toimivat lähiesimiehinä kotihoidon työntekijöille (sai-
raanhoitajat, lähihoitajat, kotiavustajat). Itse toimimme Kouvolan kotihoi-
dossa kotihoidon ohjaajina. Kaisa Tuuri toimii myös pohjoisen alueen RAI-
pääkäyttäjänä. 

Kotihoidon tukipalvelut (ateria-, kauppa-, sauna- ja turvapuhelinpalvelu 
sekä päiväkeskustoiminta) täydentävät kotihoitoa, sillä niistä voidaan valita 
kokonaistilanteeseen sopivimmat avut. Tukipalveluita voidaan myöntää myös 
ilman kotihoidon tarvetta. Kouvolassa koti- ja tukipalveluiden myöntäminen 
perustuu aina asiakkaan palveluntarpeeseen. 

RAI-järjestelmä
RAI-järjestelmä on englanninkieliseltä nimeltään Resident Assessment 

Instrument (asukkaan arviointiväline). Se perustuu yksilön tarpeiden moni-
puoliseen systemaattiseen arviointiin ja soveltuu yksilön hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan. RAI-kysymyssarja 
käsittää satoja kysymyksiä, joista samalla rakentuu joukko kansainvälisesti 
testattuja päteviksi ja luotettaviksi todettuja mittareita. Mittarit ja tunnuslu-
vut muodostavat työvälineet palvelujen suunnitteluun ja tulosten seurantaan 
sekä henkilöstön johtamiseen iäkkäiden hoitoketjun kaikilla portailla. RAI mit-
taa hoidon laatua ja kustannuksia iäkkäiden hoidossa ja soveltuu vertailuke-
hittämisen välineeksi kaikkiin vanhuspalveluihin. Copyright-oikeudet omistaa 
voittoa tavoittelematon tutkijajärjestö InterRAI. (Kotihoidon asiakasrakenne 
ja hoidon laatu 2006, 24.)

Kotihoidon RAI on kansainvälisen tuotekehittelyn tulos, ja se on sekä työ- 
että tutkimuskäytössä eripuolilla maailmaa. Kotihoidon RAI-järjestelmä 
(Resident Assesment Instrument) on kotihoidon asiakkaiden arviointiin, hoi-
don ja palveluiden suunnitteluun sekä seurantaan tarkoitettu laatujärjestel-
mä. RAI soveltuu myös kotihoidon johtamisen työvälineeksi, palvelutarpeen 
arviointiin ja voimavarojen oikeaan kohdistumiseen.  (Kotihoidon asiakasra-
kenne ja hoidon laatu 2006, 27–29, 31.) 
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Kotihoidon RAI koostuu kolmesta perusosasta: MDS-kysymyssarjasta 
(Minimum Data Set), hoitosuunnittelun apuvälineestä ja käsikirjasta. 
Kysymyssarjan eri osia yhdistelmällä rakennetut mittarit kattavat monipuo-
lisesti kotihoidon asiakkailla yleisten toimintavajeiden ja sosiaalisten tai ter-
veydellisten uhkien osa-alueet. Kysymyssarjasta saadaan lisäksi hoivan ja pal-
velutarpeen arviointia varten mittarit sekä laadun indikaattorit. (Kotihoidon 
asiakasrakenne ja hoidon laatu 2006, 31.)

RAI-järjestelmää varten tieto kerätään useista lähteistä:
 • asiakkaalta kysymällä
 • havainnoimalla asiakasta
 • kysymällä ja havainnoimalla asiakkaan omaisilta tai läheisiltä
 • asiapapereista

Arviointiaika on yleensä arvioinnin laatimispäivästä kolme edeltävää vuoro-
kautta. (Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu 2006, 31.) 

RAI-järjestelmään kuuluu seitsemän mittaria:
 • älyllisen toimintakyvyn mittari CPS (Cognitive Performance Scale)
 • masennuksen oireita arvioiva mittari DRS (Depression Rating 
   Scale)
 • kipumittari (Pain)
 • asiakasrakenneluokitus RUG (Resource Utilization Groups)
 • painoindeksi BMI (Body Mass Index)
 • RAI-arvioinnin perusteella arvioitavan voimavaroista ja hoidon 
   ongelmista tuotettu tarkistuslista CAP (Client Assessments 
   Protocols)
 • päivittäisistä toiminnoista suoriutumisen mittari ADL (Activities of 
   Daily Living) 

(Heikkinen & Marin 2002, 4–7).

Kehittämistyön prosessikuvaus

Koulutukset:
Koulutuksia pidettiin pohjoisen kotihoidon alueella kaksi:

 • Kolmen tunnin käyttöönottovalmennus henkilökunnalle (A2-osio) 
 järjestettiin maalisku•ussa 2012. Koulutus sisälsi seuraavia aiheita:
 Mitä RAI on? Mihin RAI-järjestelmää voidaan käyttää? Millaisia 
 tuloksia RAI-järjestelmän käytöllä on saatu aikaan? Miten RAI- 
 järjestelmän käyttöönotto etenee omassa yksikössä?
 • RAI-arviointi ja ohjelmisto -koulutus (osat B1 + B2, 6 tuntia) 
 pidettiin maalis–huhtikuussa 2012. Koulutus sisälsi RAI-ideologiaa 
 arvioinnin tekemisen osalta, RAI-arviointisisältöä ja Ohjelmiston 
 toiminnot arvioinnissa:
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 - ohjelmiston käynnistys ja sisään kirjautuminen
 - uuden henkilön kirjaaminen ohjelmaan
 - arvioinnin valitseminen (eri arviointityypit ja niiden logiikka)
 - ensimmäiseen arviointiin liittyvät toiminnot
 - uloskirjaus

Koulutuksilla tavoitettiin lähes kaikki pohjoisen kotihoidon työntekijät, 
myös esimiehet. Koulutusten jälkeen työntekijöillä oli valmiudet aloittaa RAI-
arviointien teko kotihoidon asiakkaille. 

Marraskuussa 2012 käynnistyvät vielä RAI:n C-osion koulutukset pohjoisella 
ja keskisellä alueella. Koulutukseen osallistuvat kaikki kotihoidon työntekijät. 
Koulutuksessa käydään läpi RAI-mittareiden käyttöä hoidon suunnittelussa, 
CAP-tarkistuslistan käyttöä sekä työstetään oman esimerkkiasiakkaan hoito- 
ja palvelusuunnitelma RAI-mittareiden pohjalta.

Käyttöönoton organisointi kotihoidossa

Kouvolan kotihoitoon on nimetty kolme pääkäyttäjää niin, että jokaisella 
alueella on omansa. Pääkäyttäjinä toimivat kotihoidon ohjaajat. Jokaiseen 
kotihoidon aluetiimiin on nimetty RAI-vastuukäyttäjä. Vastuukäyttäjän teh-
tävänä on organisoida arviointien aikataulutus yhdessä tiimivastaavan kans-
sa. Vastuukäyttäjä toimii myös tiedonvälittäjänä RAI-asioissa pääkäyttäjien 
ja tiimiin välillä sekä perehdyttää uudet työntekijät RAI-ohjelmaan yhdessä 
kotihoidon eri alueiden pääkäyttäjien kanssa. Kotihoidon vastuukäyttäjät 
ovat myös verkostoituneet; yhteisiä palavereja pidetään säännöllisesti koko 
Kouvolan alueella, ja niissä voidaan esimerkiksi vaihtaa kokemuksia. 

Kaisa Tuuri toimii alueen pääkäyttäjänä. Pääkäyttäjän tehtäviin kuuluvat 
koulutusten toteutus, yhteisten palaverien suunnittelut, tiedonvälitys tiimien 
vastuukäyttäjille sekä RAI-arviointien seuranta. Lisäksi pääkäyttäjillä on laa-
jat oikeudet RAI-ohjelmaan: pääkäyttäjät luovat työntekijöille oikeudet oh-
jelmaan ja pääsevät poistamaan tai avaamaan virheellisesti täytettyjä RAI-
arviointeja. Käyttöönoton alkuvaiheessa konkreettiset ohjelman käyttöön 
liittyvät asiat ovat työllistäneet paljon kaikkia pääkäyttäjiä. Kati Penttilä on 
toiminut tukena työntekijöilleen RAI-arviointien teossa ja valvonut edistymis-
tä sekä motivoinut työntekijöitä arviointien tekoon. Molemmat olemme osal-
listuneet suunnittelupalavereihin, Kaisa enemmän roolinsa takia. 

Varsinaisen RAI-arvioinnin tekee tiimissä asiakkaan omahoitaja. RAI-
arvioinnin tekemistä edeltää asiakkaan arviointijakso, johon osallistuvat kaik-
ki asiakkaan luona käyvät hoitajat. RAI-arviointiin osallistuvat tiiviisti myös 
tiimin sairaanhoitaja ja kotihoidon lääkäri mahdollisuuksiensa mukaan.
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RAI-arvioinnit

Kouvolan kotihoidossa on linjattu, että RAI-arviointi tehdään kaikille koti-
hoidon asiakkaille, joilla on käynnit kahden viikon välein tai useammin. RAI-
arviointi tehdään neljän viikon kuluessa asiakkuuden alkamisesta tai asiak-
kaan tilanteen oleellisesti muuttuessa.

RAI-arvioinnista saatujen mittareiden perusteella päivitetään kotihoidon 
hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Niiden avulla löydetään jokaisen asiakkaan 
haasteet ja mahdollisuudet, joihin kotihoidon palveluilla pyritään vastaamaan, 
jotta asiakas pystyy asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkään.

Pohjoisella ja keskisellä alueella ensimmäiset RAI-arvioinnit valmistuivat 
huhtikuun 2012 lopussa. Tarkoituksena oli, että kaikilla kotihoidon asiakkailla 
olisi valmis RAI-arviointi lokakuun 2012 loppuun mennessä. Tavoite täyttyi 
lähes kokonaan. Vain muutama tiimi ei saanut kaikkia arviointeja valmiiksi 
määräaikaan mennessä. 

Nyt tiimeissä alkavat puolivuosittaisarvioinnit, ja niistä työntekijät saavat 
”mittaritietoa” asiakkaidensa kunnossa ja hoitoisuudessa tapahtuneissa muu-
toksissa menneen puolen vuoden ajalta. Toki täytyy ottaa huomioon, että 
tulokset eivät välttämättä vielä ole täysin luotettavia, koska arviointien teko 
on vielä uutta. Nyt tehtävässä puolivuosittaisarvioinnissa työntekijän järjes-
telmän tuntemus on lisääntynyt, ja on mahdollista, että arviointi tehdään tai 
siihen suhtaudutaan eri tavalla kuin ensimmäiseen arviointiin. 

RAI-tulosten hyödyntäminen kotihoidossa

Olemme laatineet kotihoidon ohjaajille ja aluejohtajille ohjeet siitä, miten 
RAI-järjestelmästä saadaan eri raportteja ja kuinka niitä tulkintaan. Olemme 
tehneet myös ohjeet, kuinka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen palautera-
portteja tulkitaan. RAI-raportteja tulkitsemalla esimiehet saavat käsityksen 
koko kotihoidon sekä alueiden ja tiimien painopistealueista ja resurssien 
sijoittelusta. RAI-järjestelmä on uusi, eikä suurimmalla osalla ohjaajista ole 
kokemusta sen käytöstä. Raporttien tulkinta ei myöskään ole helppoa, joten 
asian avaaminen on paikallaan. Jatkossa saattaa tulla uusia kotihoidon oh-
jaajia, joille RAI ei ole tuttu järjestelmä. Nyt Kouvolan kotihoidolla on valmis 
materiaali myös heidän perehdyttämiseensä. Kun Kouvolan kotihoidolla on 
yhtenäiset ohjeet raporttien tulkinnasta ja käytöstä, toiminta pysyy yhtenäi-
sempänä.
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Päätelmät 

Maksutaulukon luonti RAI-pohjaiseksi ei toteutunut tämän kehittämisteh-
tävän puitteissa. Oulussa on kehitetty asumispalveluihin RAI-pohjainen mak-
sutaulukko, mutta siellä ei ole vielä kehitetty samanlaista kotihoitoon. Asiaan 
perehdyttyämme tulimme siihen tulokseen, että pystymme luomaan oman 
RAI-pohjaisen maksutaulukon, vasta kun meillä on tarpeeksi materiaalia eli 
kun RAI-järjestelmä on ollut meillä kauemmin käytössä. Tämä on ajankohtais-
ta luultavasti muutaman vuoden kuluttua.

RAI-järjestelmän käyttöönotto Kouvolan kotihoidossa on sujunut hyvin. 
Organisointi on toteutettu hyvin. Olemme saaneet siitä positiivista palautetta 
myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Kotihoidon työntekijät ovat odo-
tettua paremmin sitoutuneet RAI:n tekemiseen. Kotihoidon ohjaajien asenne 
RAI:ta kohtaan on myönteinen. Vielä esimiehet eivät osaa hyödyntää kaikkia 
RAI:n mahdollisuuksia, mutta vuosien saatossa asia varmasti muuttuu. Nyt 
tekemämme ohjeet varmasti auttavat asiaa ja edistävät RAI:n hyödyntämistä.

LÄHTEET:

Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu – RAI-järjestelmä 
vertailukehittämisessä. 2006. Toim. Harriet Finne-Soveri, Magnus 
Björkgren, Pia Vähäkangas & Anja Noro. Helsinki: Stakes.  

Heikkinen, E. & Marin, M. 2002. Vanhuuden voimavarat. Helsinki: Tammi. 
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Kaija Kinnunen

6.4 Omaisyhteistyön kehittäminen Marttilassa 
henkilökunnan, esimiesten ja omaisten näkökulmasta
 
TIIVISTELMÄ

Artikkelissa tarkastellaan omaisyhteistyön kehittämistä tuetun asumis-
palveluyksikön esimiesten ja hoitajien valmennuksessa tulleen palautteen, 
haastattelujen ja omaisten kirjekyselyn valossa. Haastattelu- kirjekysely- ja 
keskusteluaineisto kerättiin Marttilassa, jossa on tuetut asumispalveluosastot 
(Tepa) ja muistisairaiden osastot (Deme). Marttila avautui helmikuussa 2011. 
Kirjekyselyyn vastasi 30 omaista, ammattilaisten koulutustilaisuudessa keskus-
telijoita oli 14, ja lisäksi sähköpostiin vastasi viisi henkilöä. Kehitystehtävä on 
tutkimuksellisesti kvalitatiivinen, ja vastaukset analysoitiin teemoittain. Tuetun 
asumispalveluyksikön esimiehet halusivat muutoksia toimintatapoihin, asia-
kaslähtöisyyteen ja kodinomaisuuteen.

Johdanto

Kehittämistehtäväni käsittelee omaisyhteistyötä tutkimuksien, haastattelu-
jen ja kirjekyselyn sekä omaisyhteistyön mallikaavion kautta. Ikääntyneiden 
määrä kasvaa ja ennusteiden mukaan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on 26 
prosenttia väestöstä. Niille yli 65-vuotiaille henkilöille, jotka eivät selviydy 
enää omissa kodeissaan kotihoidon turvin, tarjotaan pitkäaikaista hoitoa ja 
asumispalveluita terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja palve-
luasumisyksiköissä.

Paljon huomiota saanut vanhuspalvelulakiehdotus on kokonaisvaltainen 
yritys ottaa haltuun moniulotteinen ikääntyvän ihmisen hoidon kokonaisuus 
ja vahvistaa ikääntyneen ihmisen asemaa. Sen kantavana ajatuksena on ih-
misen mahdollisuus elää arvokasta, mielekästä ja turvallista elämää asumis-
muodosta riippumatta. Lakiehdotus korostaa asiakaslähtöisyyttä, jonka ydin 
on turvata iäkkäiden ihmisten oikeus tarpeenmukaiseen, laadukkaaseen ja 
turvalliseen hoitoon, hoivaan, kuntoutukseen ja muihin tarpeiden mukaisiin 
palveluihin. Vanhuspalvelulakiehdotus korostaa toimintakykyä edistävien 
palveluiden saatavuutta. Ehdotus antaa hyvän perustan jatkaa asiakasläh-
töisten palvelujen kehittämistä asuinpaikasta riippumatta. Lain toteutuminen 
edellyttää kuitenkin, että palvelua tuottavat rakenteet ovat kunnossa: hyvät 
johtamis- ja kehittämiskäytänteet, riittävä ammattitaitoinen, motivoitunut 
ja osaava henkilöstö, tarpeiden mukaiset tilat ja välineet. Ei pidä kuitenkaan 
unohtaa, että lopullinen laatu syntyy ikääntyvän ihmisen, hänen omaistensa 
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ja hoitajien välisessä vuorovaikutuksessa ja tulee esille konkreettisissa teoissa. 
Näillä teoilla edistetään ikääntyvän ihmisen olemassa olevaa terveyttä ja toi-
mintakykyä sekä parannetaan hänen elämänlaatuaan. 

Tällä hetkellä ikäihmisten hoitoa ohjaavat monet eri lait: perustuslaki, 
Euroopan ihmisoikeussopimus ja vanhusten palvelujen laatusuositus. Näissä 
korostetaan muun muassa ihmisarvon kunnioittamista, hyvää kohtelua ja ar-
vokasta vanhuutta. Palveluiden järjestämistä ohjaavat eettiset periaatteet, joi-
ta ovat itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus. 
Iäkkäitä henkilöitä hoitavalla henkilöstöllä on eettisiä työtä ohjaavia periaat-
teita, jotka on sairaanhoitaja- ja lähihoitajaliitot laatineet. Omaisyhteistyön 
kehittäminen tuetussa palveluasumisyksikössä alkoi koti- ja asumispalvelu-
päällikön aloitteesta. Hän halusi tietää, kuinka omaiset kokivat palvelukodin 
tilat, läheistensä hoidon, hoitajien määrän ja laadun ja organisaation toimin-
nan ja laadun.

Kehittämistehtävä

Kehittämistehtävääni valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän, jonka ta-
voitteena on ihmisen kokemusten kuvaaminen. Erityisesti tämä soveltuu sel-
laisiin aiheisiin, joita on aikaisemmin tutkittu vähän tai jotka ovat vaikeasti 
määriteltäviä ilmiöitä. Ihmisten omiin kokemuksiin ja niiden kuvauksiin pe-
rustuvan tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää hoitotyön kehittä-
miseen. Tietoa kerätään antamalla tutkimukseen osallistuvien kertoa omilla 
ilmaisutavoillaan tutkimuksen kohteena olevan ilmiöön liittyvistä kokemuk-
sistaan. Tällaisia tiedonkeruun tapoja ovat esimerkiksi kirjallisesti tuotetut va-
paamuotoiset esseet tai muut kirjoitukset. (Hoitotieteen tutkimusmetodiikka 
1997, 152–156; Lauri & Elomaa 1999, 109–110.)

Seuraava aikajana kuvaa prosessin etenemisen ja aikataulun:
2/2011    4/2011    11/2011      1/2012    2/2012        5/2012       6/2012

 Muutto       Valmennus    Kysely      Kehittämis-     Valmennus  Omaisten  Hoitajat
 Marttilaan  alkoi             läheisille    suunnitelma    loppui         ilta            vastasivat
 ja kirje                                              omais-
 läheisille                                           yhteistyöhön
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Henkilökunnalle järjestettiin toimintatapojen muutokseen koulutusta. 
Asukkaiden omaisista kaksi osallistua valmennuspäiviin, mutta he tulivat 
vain ensimmäiseen tapaamiseen. Kysely lähetettiin 40 omaiselle, joista saa-
tiin 30:lta vastaukset. Niistä tehtiin yhteenveto. Tulos kerrottiin viimeisessä 
valmennuspäivässä henkilökunnalle ja laadittiin omaisyhteistyön kehittämis-
suunnitelma. Henkilökunta pohti omaisyhteistyön kokemuksiaan. Omaisten 
illan palautekeskustelussa oli viisi henkilöä, joista kaksi oli hoitajia, jotka ker-
toivat, mitä muutoksia toimintatapoihin oli tehty ja mitä on tulossa. Rajasin 
kehitystehtäväni aineiston seuraavasti: yhteenveto koti- ja asumispalvelupääl-
liköltä omaisten vastauksista, tammikuussa olleen valmennuspäivän palaute 
ja viideltä henkilökuntaan kuuluvalta saamani kirjoitukset omaisten illasta 
sähköpostiini. Haastattelin puhelimessa vastaavaa sairaanhoitajaa.

Kehittämiskohteiden kyselyssä oli viisi väittämää ja mahdollisuus antaa va-
paamuotoisesti risuja ja ruusuja. Kysymykset oli luokiteltu tiloihin, henkilöstön 
määrään ja laatuun, hoidon laatuun ja toiminnan organisointiin ja laatuun 
liittyviin asioihin.

Asiakaspalautelomakkeessa kysyttiin, onko läheinen hoidossa tehostetun 
palveluasumisen vai muistisairaiden yksikössä. Tähän kysymykseen oli jättä-
nyt vastaamatta useampi, joten asiakaspalautteen tuloksia arvioidaan koko 
Marttilan osalta. Seuraavassa on esitelty kyselyn vastauksia.

Tilat
Tiloista mainittiin ovikello toimimattomuus (3 mainintaa, ”Luvattiin hoitaa, 

mutta vielä asialle ei ole tapahtunut mitään”), se, että ovet ovat lukossa (4 
mainintaa), ja ilmastoinnin puuttuminen (2 mainintaa, ”Kerrottiin, että viilen-
tävää ilmastointia ei ole tulossa”).

Viiden vastaajan mukaan Marttila on kodinomainen yksikkö, mutta toi-
set viisi vastaajaa olivat täysin eri mieltä, kaipasivat kodinomaisuutta lisää 
ja totesivat, että nykyisillä järjestelyillä ruokasali muistuttaa laitosruokalaa. 
Kahdenkymmenen vastaajan näkemykset jakautuivat tasaisesti näiden ääri-
päiden väliin.

Omaisten illassa luvattiin järjestää huonekaluja kodinomaisemmin, pitää 
pöytäliinoja pöydillä ja hankkia irrallisia valaisimia lisää. Lamppujen määrä on 
jo ilmoitettu, mutta vielä niitä ei ole saatu. Omaisille kerrottiin myös, että jos-
kus pöytäliinat eivät pysy pöydillä, koska asukkaat ottavat niitä pois – erityi-
sesti Deme-osastolla. Omaisille kerrottiin myös, että erityisesti Tepan puolella 
on asukkaita, jotka tarvitsevat tilaa pöytien väliin, koska liikkuvat pyörätuolilla 
tai rollaattorilla. Kukkien kasteluun luvattiin omaisten illassa kiinnittää enem-
män huomiota. Henkilökunnan vastauksista ilmeni, että kodinomaisuuteen 
panostaminen ja uusien kalusteiden hankkiminen on jäänyt toteutumatta tai 
on vielä kesken. Valmennuksessa ollut hoitaja kuitenkin totesi palautteessaan: 
”Meillä on hyvät puitteet tehdä työtämme.”
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Hoitajien määrän ja laadun kokeminen
Hoitajien osallistumista pidettiin yhtä passiivisena kuin muissakin vastaavis-

sa yksiköissä. Omaiset toivovat arkeen pieniä aktiviteetteja, esim. bingoa ja 
juttuseuraa.

Asukkaiden päivärytmi on huomioitu hyvin esim. ruokailuajoissa, kylvetyk-
sissä ja hoitotoimenpiteissä.  Vastaajista 18 oli täysin samaa mieltä tai lähes 
samaa mieltä antaen joko arvosanan 5 tai 4. Kukaan vastaajista ei ollut täysin 
eri mieltä. Kymmenen vastaajaa arvioi asiaa arvosanalla 3 tai 4.

Johdon toive oli, että ”työyhteisöt järjestäisivät oma-aloitteisesti esim. 
omaisille kahvitarjoilua”.  

Hoitajien palautetta kehittämisiltapäivässä edustavat seuraavat kommen-
tit: ”Hoitajilla ei ole yhteistä hoitolinjaa”, ”Osastolla ei ole yhteistä linjaa” ja 
”Yhteistyö sujuu eri tavoin eri hoitajien kanssa työvuorossa”. Johdon mielestä 
hoitajien tulee sitoutua yhteistyöhön ja sovittuihin asioihin.

Osastotunnilla henkilökunnan kanssa sovittiin, että seuraavassa työvuorolis-
tassa on merkintä ”x2 / viikko ti ja to kummallakin osastolla”, josta näkyy, kuka 
työtekijöistä vastaa virikkeellisen toiminnan järjestämisestä, huoneissa olevia 
asukkaita unohtamatta. Tietenkin muinakin päivinä voi järjestää toimintaa. 
Eräs henkilökunnan jäsen kertoi, että kokeilu on toiminut huhtikuusta alkaen 
hyvin mutta kesällä on huonommin. Hän mainitsi, että viriketoimintaan on 
hankittu muistikuntoutuslaatikko ja DVD-laitteet on hankittu. Karaokelaitteet 
on luvattu hankkia.

Omaisten illassa annettiin palautetta siitä, että hoitajat istuvat kansliassa 
ovet kiinni. Heille kerrottiin, että asiakasasioista puhuttaessa ei voida pitää 
ovia auki, mutta muuten pyritään karsimaan ja välttämään kansliassa istumis-
ta. Henkilökunnasta yksi kertoi kyselyssäni, ”että kirjaaminen ja raportointi 
on aloitettu maaliskuussa --> ei yhtäaikaista kirjaamista, ei istuta yhtä aikaa 
toimistossa”.

Seitsemän vastaajaa mainitsi, että henkilökuntaa on liian vähän. Omaisten 
illassa todettiin, että henkilömitoitukseen on tulossa muutosta, kun ikälaki 
tulee voimaan.

Hoitajien valmennusiltapäivän palautteessa todettiin: ”Suuret odotukset 
omaisilla palvelutalo Marttilasta, kysyttiinkin, mitä omaisille on luvattu?”

Huomiota kiinnitettiin hoitajien asenteisiin ja puheeseen, joka saavat van-
hukset tuntemaan itsensä hankaliksi ja vaikeasti hoidettaviksi. Osa hoitajista 
koki, ettei ollut onnistunut hyvin omaisyhteistyössä ja totesikin, että ongel-
matilanteita on ollut, mutta niistä on selvitty keskustelulla. Ongelmana voi 
olla esim. se, että ”tullaan liian tutuiksi tai ollaan liian tuttuja asukkaiden 
omaisten kanssa”, tai se, että ”asukkaan itsemääräämisoikeus ei toteudu, kos-
ka omainen kieltää esim. tekemästä jotakin”. Johdon mielestä asiallisuus tulee 
säilyttää myös ”hankalien” omaisten kanssa. On soviteltava ja etsittävä ratkai-
sua hankalissakin tilanteissa.
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Omaisten illassa annettiin palautetta hoitajien tupakoinnista. Esimiehet 
puuttuvat siihen, kyseessähän on asiakasturvallisuuden laiminlyöminen, kun 
työntekijä luvatta poistuu työpaikan ulkopuolelle.

Annetun hoidon laatu
Seuraavat hoidon laadun asiat nousivat esiin:

 • lääkehoidossa epätarkkuutta (2 mainintaa)
 • vanhuksen yksilöllisten tarpeiden riittämätön huomiointi
 • vanhukset liian paljon yksin (4 mainintaa) 
 • asukkaiden henkilökohtainen hygienia puutteellista (2 mainintaa) 
 • vaipat ja lakanat märkinä 
 • virkistystoimintaa ja liikuntaa liian vähän (4 mainintaa) 
 • asiakkaiden (mm. autettavien asiakkaiden) yksilöllisten tarpeiden
   riittämätön huolehtiminen ruokailutilanteissa 
 • vanhuksen pukeminen makuullaan, vaikka hän pääsisi istuma-
   asentoon 
 • omaan huoneeseen opastaminen, jollei asiakas itse osaa mennä

Yhdeksän vastaajan näkemyksen mukaan Marttilassa huomioidaan läheisen 
yksilölliset tarpeet hyvin. Joko arvosanan 3 tai 4 antoi 14 vastaajaa. Seitsemän 
vastaajan mielestä Marttilassa ei huomioida yksilöllisiä tarpeita lainkaan tai 
niitä huomioidaan hyvin vähän.

Valmennusiltapäivästä hoitajat totesivat, että erimielisyydet hoitolinjoista 
näkyvät lääkityksessä, haavahoidossa jne. Henkilökunta antanut palautetta 
omaisten illassa, ja omaisille on kerrottu, että lääkäripalveluissa ja lääkärin toi-
minnassa on ollut puutteita ja vaikeutta. Hoitajat ovat joutuneet selvittämään 
usein lääkärin epäselviä määräyksiä ja merkintöjä tai merkintöjen puutteita. 
Käyttöön otettuun HaiPro-järjestelmään kirjataan kaikki asukkaaseen kohdis-
tuneet haittatapahtumat, ja omaisille kerrotaan heti, kun tällainen tapahtuu. 
Henkilökuntaa on siis ohjeistettu vielä tarkemmin, kuinka tilanteessa pitää 
toimia, ja omaisia informoidaan välittömästi.

Henkilökunnan vastauksista ilmeni että, lääkkeiden tilauksen kehittäminen 
toimii: lääkkeitä haetaan vain määrättyinä päivinä apteekista, ei joka päivä. 
Kanslia rauhoitetaan lääkehuoltoon ja lääkkeiden jakoa organisoidaan uu-
delleen – toiminta on samanlaista kuin aikaisemmin ja hoitajia on kansliassa.

Negatiivisina asioina hoitajien kehittämisiltapäivässä nousi esiin esim. seu-
raavat asiat: ”Hoitajien palaute. Hoitajalla ja omaisella on erilainen käsitys 
asukkaan kunnosta”, ”Omainen käy harvoin katsomassa, silti saamme run-
saasti ohjeistusta”, ”Omaiset ovat erilaisia”. 

Omaisten illassa palvelukodin esimiehet antoivat palautetta, että tilataan 
seisomanostin, että asukkaita saadaan autettua paremmin pyörä- ja suihku-
tuoliin, eikä pesulavettia tarvitsisi käyttää. Laite onkin jo hankittu ja käytössä. 
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Lisäksi apuvälinelainaamon kautta kartoitettiin korkeaselkänojaisten tuolien 
hankintaa, mutta niitä on saatu huonosti.

Vastaava sairaanhoitaja lähetti 18.4.2012 olleen osastotunnin yhteenvedon 
omaisten illan asioista, palautteissa mainituista ongelmista ja siitä, miten on-
gelmia on alettu korjata. Marttilassa pyritään työskentelemään entistä asia-
kaslähtöisemmin ja avustamaan paljon vuoteissa olevia nousemaan vaikka 
pieneksi ajaksi tuoliin ja tulemaan pois huoneesta. Toisesta palvelutalosta 
oli lainassa seisomanosturi koekäytössä. Jo olemassa olevia nostureita hyö-
dynnettiin asukkaiden nostoissa. Toukokuussa oli neljä hoitajaa yhden päi-
vän eräässä toisessa palvelutalossa tutustumassa kuntouttavaan työtapaan, ja 
vastaavasti sieltä tuli Tepalle yksi työntekijä neuvomaan työntekijöitä nosturin 
käytössä ja kuntouttavassa toiminnassa. Tarkoituksena on, että osaamme ja 
käytämme apuvälineitä asukkaiden siirroissa, käytämme suihkutuolia asuk-
kaiden pesuissa ja vatsantoiminnoissa. Olemme sopineet, että Marttilassa 
ei ole viikoittaisia suihku- ja saunalistoja. Suihku- ja saunakäynnit hoidetaan 
sekä aamu- että iltapäivästä. Aamuvuoronhoitajia ei saa syyllistää itseään 
siitä, että kaikkia sinä päivänä suihkuun tai saunaan haluavia ei ole ennen 
iltavuoron tuloa hoidettu.  Samoin olemme sopineet, että leipiä ei tehdä laa-
tikkoon valmiiksi.

Hoitaja kommentoi omaisten iltaa ja muutosta näin: ”Työntekijänä oli mu-
kava päästä tähän tilaisuuteen mukaan, ja koen että jonkinlainen omaisyh-
teistyönalku on saatu aikaan ja ennen kaikkea se, että omaisten illan jälkeen 
alkoi työnjako käytävittäin, johon olen ollut tosi tyytyväinen vastuu tietyistä 
asiakkaista helpottaa työn suunnittelua, kirjaamista ja vähentää työn kuormit-
tavuutta jo ihan sillä että ei tarvitse kävellä niin paljon”.

Henkilökunnan vastauksesta ilmenee, että fysioterapiaratkaisut ovat vielä 
kesken: ”Marttilassa oli keväällä fysioterapeutti muutaman päivän, jonka jäl-
keen kartoitetaan hänen kanssaan pienapuvälineiden hankintaa Marttilaan, 
asia ei ole vielä edennyt”. 

Hoitajat mainitsivat, että hoito- ja palvelusuunnitelmat eivät toimi ja että 
ajanpuute vaivaa. Todettiin seuraavasti: ”Hoito- ja palvelusuunnitelmat eivät 
elä arjessa” ja ”Hoitajien tahto toteutuu, mutta ei omaisen näkemys”. Johto 
totesi valmennusiltapäivässä: ”Omainen tai läheinen on tasavertainen kump-
pani asukkaan hoitosuhteen luomisessa. Omainen on aina asiantuntija asuk-
kaan toiveiden ja hoidon yhteistyössä”.

Lähiesimies totesi omaisten illassa: ”Palvelutalo Marttilassa on hoito- ja 
palvelusuunnitelmia varten tehty tukilista siitä, mistä asioista omaisen kans-
sa pitäisi puhua, ja siinä on myös kysymys, miten omainen haluaa osallistua 
läheisensä hoitoon. Hoito- ja palvelusuunnitelma pyritään tekemään kahden 
viikon sisällä asukkaan muuttaessa hoitoyksikköömme, ja siihen kirjatut asiat 
tulisi huomioida päivittäisessä hoidossa, myös kunkin vuorossa olevan hoita-
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jan tulisi huomioida asiat. Toivomme hyvinvoinnin ja elämänlaadun muutos-
ta, joka aikaan saadaan palvelulla”.

Eräs vastaaja oli kiteyttänyt toimintansa seuraavaan lainaukseen, ja mieles-
täni hän on sisäistänyt eettisyyden hyvin: ”Olen jo aiemmin pitänyt itselleni 
yleisohjeena omaisten kanssa sitä että totta on puhuttava myös mahdollisista 
omista virheistä, asioita piilottelematta, kaunistelematta tai värittämättä, niin 
syntyy luottamus joka on kuitenkin aina jokaisen erikseen ansaittava.”

Toiminnan organisointi
Numeerisessa arvioinnissa kiinnitti huomioita se, että useampi vastaaja oli 

arvioinut Marttilan toimintaa joko erityisen laadukkaaksi tai erityisen laadut-
tomaksi. Vastaajista kymmenen oli sitä mieltä, että hänelle on selvitetty, mitä 
tehtäviä kuuluu läheiselleni nimetyn vastuuhoitajan tehtäviin. Vastaajista kol-
me oli täysin eri mieltä asiasta. Kuusi vastaajaa antoi arvosanan 4. Yksitoista 
vastaajaa oli antanut arvosanan 3 tai 2. Vastuuhoitajuudesta vastaajilla ei ollut 
tietoa. Tiedonkulussa koettiin olevan toisinaan ongelmia (3 mainintaa).

Hoitajien palautteen mukaan raportointiaikaa on liian vähän, ja siksi tieto 
ei kulje. Lähiesimies vastasi, että Tepan osastotunnilla on sovittu tiedon ku-
lun parantamiseksi näin: ”18.4.12 siirryimme siihen, että hoitajille on merkitty 
työvuorolistaan, minkä käytävän asukkaista he ovat työvuorossaan ensisijai-
sesti vastuussa. Tämä helpottaa, sitä, että työvuoroon tullessa voi lukea vain 
muutaman asukkaan tiedot, ei kaikkien. Kuitenkin työntekijät auttavat toinen 
toistaan asukkaiden hoidossa kuten ennenkin. Efficaan on kirjattava päivittäin 
asukkaan vointia sekä Kuumekurvaa otettava entistä enemmän käyttöön”.

Ilmoitustaululla pitäisi olla yksikön päivä-, viikko- ja kuukausiohjelma. 
Henkilökunnan vastauksista ilmeni seuraava: ”Kuukausitaulu tapahtumista 
on huhtikuussa aloitettu. Valkoiset ilmoitustaulut päivän tapahtumista on toi-
minnassa.”

Vastauksissa tuli esiin, että omaisten kanssa ei keskustella. Sen sijaan hei-
tä vältellään, eikä kukaan ei tiedä, kun kysytään. Vastaajista kahdeksantoista 
tuntee itsensä tervetulleeksi Marttilaan. Vastaajista neljä koki, ettei ole terve-
tullut Marttilaan. Kahdeksan vastaajista antoi joko arvosanan kolme tai neljä.

Hoitotarvikkeiden hankinnoissa on ollut epäselvyyttä: asiakkaalle on tilattu 
pesulappuja ja pesuaineita, vaikka on sovittu, että omainen hoitaa tämän (2 
mainintaa). Omaisten illassa annettiin palautetta: ”Pesutarviketilauksia tarkis-
tetaan, eikä hankita niille asukkaille, joille omainen huolehtii”. 
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Pohdinta

Hoitaessamme pientä lasta emme ajattele pelkästään puhtautta, ruokaa ja 
vaippoja. Hänet nähdään kokonaisuutena. Lapsi tarvitsee hellyyttä, huomiota, 
läheisyyttä ja lämpöä, joiden kokeminen on yhtä tärkeää muunkin ikäisille. 
Suomalaisissa tutkimuksissa ilmenee, että omaisyhteistyön edellytyksiä ei ole 
hyödynnetty, vaikka ne ovat olleet samansuuntaisia kehitystehtävääni saami-
en vastausten kanssa.

En ole päässyt kehittämään työpaikkaani kuin ihan alkuvaiheessa, koska 
olen sairastumiseni vuoksi joutunut olemaan poissa työstä. Halusin tehdä ke-
hittämistehtäväni loppuun, sillä pidän paljon vanhustyöstä, ja kiinnostus on 
antanut voimia tehdä tämän yhteenvedon. Toivon tästä olevan hyötyä palve-
lukodille, koska asia on tärkeä. Saamastani palautteesta huomaan omaisyh-
teistyön kehittämisen alkaneen, ja joitakin asioita on saatu edistettyä, mutta 
vielä on asioita kehitteillä. Mietinkin, onko ”punainen lanka” edelleen etsin-
nässä, jotta saataisiin kaikkia osapuolia tyydyttävä laadun taso esiin. Ehdotan 
avoimuuden ja dialogisen keskustelukulttuurin lisäämistä työyhteisöön. 
Kehitystehtävän luotettavuus on mietityttänyt minua paljon. Työstä poissa 
ollessani olen koonnut vastaukset ja luonut niistä kuvan, miten asiat ovat. 
Mielessäni ovat myös tavat, joita ehdin nähdä Marttilassa työskennellessäni. 
Nämä kokemukset eivät voi olla vaikuttamatta ajatuksiini tätä kirjoittaessani. 
On harmillista etten ole päässyt keskustelemaan, kehittämään, tulkitsemaan 
tilanteita, aistimaan ilmapiiriä ja mahdollisia muutoksia. Kehittämistehtäväni 
tarkastelee aihetta monelta suunnalta, mutta mielestäni palvelukodin 
omaisyhteistyön kehittämistä kannattaakin katsoa eri näkökulmista. Aineiston 
jäsentäminen oli haastavaa, koska aineistoa on niin paljon.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on perustuu asukkaan elämänhistoriaan. 
Mielestäni hoitotahto tulisi ottaa esille hoito- ja palvelusuunnitelmaa teh-
täessä. Jos asiasta ei ole pystytty aikaisemmin keskustelemaan, se voisi olla 
luonteva keskustelunavaus omaisen ja läheisen välillä. Vastuuhoitajan tulee 
olla ajan tasalla myös tiiminsä muiden asukkaiden hoitosuunnitelmista. RAI- 
mittauksen tuloksi tulee hyödyntää entistä enemmän asukkaan hoitosuunni-
telman laadinnassa.

Perhekeskeisyys on teemana noussut esille viimevuosina myös vanhusten 
hoitoon. Johdon pitäisi mahdollistaa työyhteisön toiminta niin, että kaikki 
työntekijät toimisivat sen mallin mukaan, jonka johto on määritellyt asukkai-
den hoidon toteutukseen. Kehittäminen ja kehittyminen eivät tapahdu nope-
asti. Omaisten lisääntyvä aktiivisuus luo paineita hoitohenkilökunnalle vastata 
heidän tarpeisiinsa.

Hyvänä puolena näen, että hoitajat olivat tutustumassa toisen palvelukotiin 
oppiakseen uusia tapoja tehdä työtä. Myös hoitoympäristön kodinomaisuut-
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ta ja kuntouttavaa työotetta on lisätty. WC:ssä käyttäminen nostaa ihmisar-
voa, ja henkilökohtaiset tarpeet huomioidaan. Kannustaisin hoitajia lähte-
mään työkiertoon, jonka myötä tulee automaattisesti kokemusta kohtelusta, 
työtavoista ja erilaisista työtiimeistä. Toivottavaa on, että hoitajat tunnistavat 
omaan toimintaansa liittyviä kehittämis- ja oppimistarpeita.

Henkilökunnan ja omaisten yhteistyöhön kuuluu myös omaisten tukemi-
nen. Aluksi se vaatii enemmän aktiivisuutta, ja hoitajan tulee tehdä aloite. 
Omaisten tulisi saada uutta tietoa sairauksista ja lääkityksistä esimerkiksi 
pienistä info-tilaisuuksilla omaisten illoissa. Omaisille voisi järjestää hoitajan 
kanssa palaverin asukkaan kunnon muuttuessa. Keskusteluhetki auttaisi pu-
humaan vaikeistakin asioista, ja samalla annettaisiin henkistä tukea, kun tie-
dustellaan asiakkaan jaksamista ja vointiaan. Vastuuhoitajan poissa ollessa tu-
lee hänellä olla nimetty varahenkilö. Kaikkien jaksamisen kannalta olisi hyvä, 
että vastuuhoitajat valikoituisivat siten, että pystyvät hyvään vuorovaikutuk-
seen asukkaiden ja omaisten kanssa. Jos henkilökemiat tai tuttuus vaikeutta-
vat kanssakäymistä, toinen hoitaja voisi ottaa asukkaan vastuulleen. Ajattelua 
pitäisi muuttaa työntekijäkeskeisestä asiakaslähtöiseksi. Vastuuhoitajan tulisi 
keskittyä oman asukkaan henkilökohtaisiin tarpeisiin, kuten virikkeisiin, hen-
gellisiin tarpeisiin ja kauppa-asiointiin. Omaisyhteyshenkilöt tulisi valita hoi-
tajien keskuudesta, ja he suunnittelisivat toimintaa, jota sitten yhteistyössä 
järjestäisivät. 

Arjen suunnittelu voi alkaa asiakkaan elämänhistoriaan tutustumalla, jolloin 
voidaan korostaa yksilöllisyyttä. Tehtäisiin huoneentaulu, johon kirjattaisiin 
mielenkiinnon kohteet, tavat, tottumukset, harrastukset. Näin saadaan samal-
la tekemistä ja puheenaiheita päivittäisiin tuokioihin. Huoneentaulu on myös 
sijaiseksi tulevalle hoitajalle hyvä apu, kun ei tunne asukasta hyvin. Sairastaapa 
henkilö dementoivaa sairautta tai muuta vanhuuden tuomaa sairautta, hoito- 
ja palvelusuunnitelman tavoite on säilyttää hänen toimintakykynsä mahdolli-
simman hyvänä. Fysioterapeuttia Marttilassa ei ole, joten liikuntatuokiot ovat 
hoitajien kiinnostuksen varassa. Omaiset toivoivat aktiviteetteja, ja liitinkin 
joitakin ohjeita kehittämistyöhöni.

Mielestäni olisi hyvä tehdä muutaman vuoden kuluttua uusi yhteenveto 
palvelukodin tilanteen päivittämiseksi. Samalla tulisi tietoon, kuinka kehittä-
minen on jatkunut ja juurtunut käytäntöön. Toivottavasti palvelukodissa työs-
kennellään oma-aloitteisesti, luovasti ja sydämellä aidosti läsnä ollen.

LÄHTEET:
Lauri, S. & Elomaa L. 1999. Hoitotieteen perusteet. Helsinki: WSOY.
Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 1997. Toim. Marita Paunonen ja Katri 

Vehviläinen-Julkunen. Helsinki: WSOY. 
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Tiina Raatikainen

6.5 RAI-järjestelmä, uusi kotihoidon työkalu hoito- ja 
palvelusuunnitelman tueksi

TIIVISTELMÄ

Kotihoito toimii olemassa olevien toimintaperiaatteiden, kriteerien ja re-
surssien pohjalta. Arviointiin ja toiminnan tehostamiseen tarvitaan järjestel-
mä. Kouvolan kotihoidossa tämä uusi järjestelmä on RAI (Resident Assesment 
Instrument). RAI on kansainvälinen, vanhuspalveluihin tarkoitettu hoidon ja 
palvelun arviointi-, seuranta- ja laadunparantamistyöväline. Tässä kehittä-
mistyössä tutkittiin uuden työkalun käyttöönottokokemuksista ja ajatuksista 
toiminnan alkuvaiheessa. Kehittämistyö oli mukana elämistä, toiminnan ku-
vaamista ja pohdintaa. RAI-toimintaa kuvattiin asiakasesimerkkien avulla ja 
selvitettiin myös työntekijöiden mielipiteitä ja käyttökokemuksia. Millainen 
työkalu RAI on hoitajalle? Kehittämistyössä kuvattiin RAI-prosessia osallistu-
van havainnoinnin ja päiväkirjamerkintöjen avulla. RAI-koulutuksen jälkeen 
alettiin tehdä RAI-arviointeja. Kehittämistyössä tutkittiin RAI-arviointi- ja 
seurantajärjestelmää myös asiakasesimerkkien kautta. Avoimella kysymyk-
sellä selvitettiin muiden hoitajien ajatuksia RAI-järjestelmän käyttöönotosta. 
Kyselytutkimuksen mukaan RAI on koettu mittavaksi uudistukseksi. Ajatuksen 
tasolla RAI-järjestelmä tuntuu lupaavalta, mutta käytännössä RAI vaatii vielä 
totuttelua, opettelua ja selkeitä sääntöjä ja ohjeita.

Johdanto

Kotihoidon ensisijainen tehtävä on turvata asiakkaan kotona selviytyminen 
eli auttaa askareissa, joihin asiakkaan voimavarat eivät yksin riitä. Asiakkaan 
kotona selviytymiseen vaikuttavat monet asiat, kuten asiakkaan toimintakyky 
ja terveys, kotiympäristö ja asumisolosuhteet sekä saatavilla olevat palvelut. 
(Kouvolan kaupunki 2012.) Jokaiselle kotihoidon säännölliselle asiakkaalle 
laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma ( jatkossa tässä artikkelis-
sa HOPASU). Tämän suunnitelman pitää olla ajantasainen, asiakaslähtöisesti 
tehty, asiakkaan voimavarat huomioiva ja tarpeisiin pohjautuva. HOPASU on 
laadittu yhdessä asiakkaan kanssa, sitä noudatetaan ja arvioidaan säännölli-
sesti. (Päivärinta & Haverinen 2002, 17–19.)

Kotihoidon asiakkaiden moninaiset ja muuttuvat tarpeet ohjaavat kotihoitoa 
jatkuvaan arviointiin, jotta voidaan toteuttaa oikeita palveluja, oikea-aikaisesti 
ja oikein kohdennetusti. Kotihoito toimii olemassa olevien toimintaperiaattei-
den, kriteerien ja resurssien pohjalta. Arviointiin ja toiminnan tehostamiseen 
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tarvitaan järjestelmä. Kouvolan kotihoidossa tämä uusi järjestelmä on RAI 
(Resident Assesment Instrument). RAI on kansainvälinen, vanhuspalveluihin 
tarkoitettu hoidon- ja palvelun arviointi-, seuranta- ja laadunparantamistyö-
väline (Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu 2006, 5). Alun perin RAI on 
suunniteltu pitkäaikaishoidon laitoskäyttöön (Päivärinta & Haverinen 2002, 
73–74). Suomessa vanhusten kotihoidossa käytetään RAIsoft-HC-sovellusta 
(RAIsoft 2012).  

Kehittämistyöni aihe valikoitui ajankohtaisuutensa perusteella, sillä 
Kouvolan kotihoidossa otettiin RAI-järjestelmä käyttöön vuosina 2011–2012. 
Kehittämistyöni oli tutkimusta uuden työkalun käyttöönottokokemuksista ja 
ajatuksista toiminnan alkuvaiheessa. Työni oli mukana elämistä, toiminnan 
kuvaamista ja pohdintaa. Kuvasin asiakasesimerkkien avulla RAI-toimintaa ja 
selvitin myös työtovereitteni mielipiteitä ja käyttökokemuksia. Millainen työ-
kalu RAI on hoitajalle?

RAI-kehittämistyön kulku 

Kehittämistyössäni kuvasin RAI-prosessini osallistuvan havainnoinnin ja 
päiväkirjamerkintöjen avulla. RAI-koulutuksen jälkeen aloin tehdä RAI-
arviointeja. RAI vaikutti aluksi monimutkaiselta työmenetelmältä, koska se 
on laaja arviointimenetelmä. Kotikäynnillä seurasin asiakasta noin viikon ajan 
ja haastattelin häntä. Apunani arviointia varten oli kysymyskaavake (MDS = 
Minimum Data Set) ja kysymyksiä avaava käsikirja. RAI-kysymykset kartoit-
tivat laajasti asiakkaan voimavaroja, terveyttä, palveluja ja tukiverkostoja. 
Selvitin siis asiakkaan kotona selviytymisen seikkoja. Haastattelin kaikki omat 
asiakkaani mutta myös asiakkaan hoitoon osallistuvia läheisiä. Seuraavaksi 
vein asiakkaan tiedot sähköiseen RAI-tietojärjestelmään. Tätä työvaihetta tein 
monena päivänä, kotihoidon työtiloissa, tiimin tietokoneella. RAI-arviointien 
jälkeen kävin läpi asiakkaiden HOPASU:t, joissa näkyivät kotihoidon tavoitteet 
ja auttamismenetelmät. 

Puolen vuoden jälkeen tein asiakkailleni seuranta-arviot ja saatuja tulok-
sia vertailin aikaisempiin. RAI-arviointien jälkeen päivitin taas asiakkaitte-
ni HOPASU:t. Jokaisen asiakkaan RAI-arvioinnista esille nousseet yksilölliset 
voimavaratiedot, ongelma-alueet, mittariarvot ja diagnoosit olivat jo apu-
nani HOPASU:n laatimisessa. Näiden ensimmäisten puolivuosittaisarvioin-
tien kohdalla en kuitenkaan vielä osannut hyödyntää kovin hyvin mittareita. 
RAI-arviointi- ja HOPASU:n päivitysprosessin jälkeen huomasin, että laaja-
alaisuus oli hyvä asia, sillä asiakkaan kokonaistilannetta tarkasteltiin fyysises-
tä, psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta. RAI-järjestelmä tiivisti tärkeät 
tiedot, ja näistä tiedoista oli hoitajalle apua myös HOPASU:n laatimisessa. 
Tulevaisuudessa, kun opimme käyttämään mittareita monipuolisemmin, tästä 
on enemmän hyötyä. 
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Kehittämistyössäni tutkin RAI-arviointi- ja seurantajärjestelmää myös asia-
kasesimerkkieni kautta. Opin aina jotakin jokaiselta omalta asiakkaaltani 
muun muassa arviointitilanteesta, -kysymyksistä tai yhteyksistä omaisiin. 
Hoitajana jouduin arvioimaan myös tilanteet, ja minun piti ratkaista, kuinka 
käyn RAI-kysymykset läpi. Varaanko enemmän aikaa kotikäynnille vai haas-
tattelenko useampana päivänä? Teenkö haastattelusta virallisen tilanteen vai 
käynkö RAI-asiat jutustellen muun työn lomassa? Yhteisen ajan löytäminen 
asiakkaiden omaisten kanssa oli myös haasteellista. Omaisilta sain kuitenkin 
usein arvokasta ja uutta tietoa asiakkaan tilanteesta. Kehittämistyössäni kä-
vin vielä tarkemmin läpi yhden asiakasesimerkin kautta arviointikysymykset ja 
mitä arvioinnista seurasi HOPASU:n päivitykseen asti.

RAI-prosessin kautta omat asiakkaat tulivat tutummiksi ja heidän yksilölliset 
puolensa tulivat paremmin esiin. Myös hoitajat ovat yksilöllisiä, ja heillä on eri-
laisia mielipiteitä ja käyttökokemuksia RAI:n käytöstä. Halusin kysyä avoimella 
kysymyksellä, mitä ajatuksia RAI-järjestelmän käyttöönotto on nostanut esille. 
Valitsin kyselytutkimukseen kaksi pilottityötiimiä Kouvolan kotihoidossa, jot-
ka ovat ottaneet RAI:n ensimmäisten joukossa käyttöön. Tiimeissä oli yhteen-
sä 17 hoitajaa, joista kaksi on sairaanhoitajaa ja 15 lähihoitajaa. Vastauksia 
sain 13. Poissa työstä kyselyn ajan oli 2 hoitajaa. Osallistumisaktiivisuus kyse-
lyyn oli mielestäni hyvä.  Kyselytutkimuksen mukaan RAI on koettu mittavak-
si uudistukseksi. Ajatuksen tasolla RAI-järjestelmä tuntuu lupaavalta, mutta 
käytännössä RAI vaatii vielä totuttelua, opettelua ja selkeitä sääntöjä ja ohjei-
ta. Käytännössä RAI-arviointien suorittamiseen ei vielä osata ottaa riittävästi 
aikaa, ja sen tekeminen on tuntunut haasteelliselta. Kaikki tämä on vahvista-
nut epäluuloisuutta. Myös RAI-ohjelman ja kotihoidossa jo käytössä olevan 
Effica-ohjelman integraation tekniset pulmat ovat hidastaneet sopeutumista 
ja käyttöönottoa. Nämä kaikki ovat kuitenkin luonnollisia tuntemuksia tilan-
teessa, jossa opetellaan uutta työtapaa. On myönteistä, että RAI:n mahdolli-
suudet ymmärrettiin ja toivottiin, että tulevaisuudessa RAI:n käyttö helpottuu. 

RAI-kehittämistyön keskeiset tulokset   

Esimiesten tukea tarvitaan jatkossakin. Kouvolan kotihoidossa on päätet-
ty vastuu- ja tukihenkilöt, jotka edistävät RAI-asioita. Jokaisessa tiimissä on 
RAI:sta vastaava hoitaja eli vastuukäyttäjä, jokaisella kotihoidon alueella on 
oma RAI:sta vastaava ohjaaja eli pääkäyttäjä, ja kotihoidon johtoryhmä vastaa 
viimekädessä kotihoidon RAI-toiminnasta. Yhdessä vastuuesimiehet järjestä-
vät henkilöstölle RAI-kokouksia, -päivityksiä ja -tiedotuksia. Vastuuhoitajat 
toimivat puolestaan yhteyshenkilöinä tiimin ja esimiesten välillä RAI-asioissa. 
He tuovat muun muassa esimiesten toimintaohjeet tiimin käyttöön ja tiimiltä 
käyttöterveiset esimiehille. Koska RAI:n käyttö on vasta alussa, tämä on erit-
täin tarpeellista ja tärkeää yhteistoimintaa.
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Tietoa ja sääntöjä tarvitaan. Tällä hetkellä Kouvolan kotihoidossa odotetaan 
RAI-arvioinnista saatujen tietojen eli muistilistojen, raporttien ja mittareiden 
hyödyntämisen kannalta käytännön ohjeita ja suosituksia. Hoitajien tekemät 
RAI-arvioinnit pyrkivät parantamaan asiakkaan hoitoa ja palvelua. Jos asiak-
kaiden RAI-arvioinnit on tehty huolella, tiedot voivat paljastaa asiakkaiden 
hiljalleen huonontuneita tilanteita tai vaikeasti havaittavia asioita, joihin on 
syytä puuttua. RAI- järjestelmän etu on, että se antaa niin sanottuja huomio-
listoja jokaisen asiakkaan kohdalla olevista seikoista, joissa hänellä on vielä 
voimavaroja. Olemassa olevia voimavaroja vahvistetaan mahdollisuuksien 
mukaan ja käytetään asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Lähtökohta ei siis 
ole pelkästään ongelmiin ja toimintavajauksiin keskittyminen. Esiin nouseviin 
ongelmiin, esimerkiksi asiakkaan terveyteen tai kotiympäristöön liittyviin asi-
oihin, puututaan, jotta ongelmat saadaan poistettua tai vähenemään. Esille 
tulevia tilanteita ratkotaan yksilöllisesti, esimerkiksi erilaiset apuvälinetarpeet 
ja terveydenseurantamenetelmät voivat parantaa paljon asiakkaan kotona 
selviytymistä. RAI-tulosten pohjalta voidaan myös nostaa esille vaikeita asi-
oita hoitoon liittyvissä keskusteluissa asiakkaan, omaisten ja myös koko työ-
tiimin kanssa. 

Työn organisointi, priorisointi ja suorittaminen tehostuvat. Kun HOPASU na-
pakoituu, se antaa jokaiselle tiimin hoitajalle entistä selkeämmät ohjeet, mi-
ten toimia eri asiakkaiden kohdalla. Asiakkaiden tasapuolinen kohtelu myös 
parantuu, kun RAI-ohjelman mukaan jokaisen asiakkaan asioita käydään yhtä 
systemaattisesti, perusteellisesti ja inhimillisesti läpi. Jokainen hoitaja tekee 
RAI-arviointinsa kuitenkin omalla persoonallisella tavallaan ja ammatillisesti, 
kuten muutkin kotihoidon työtehtävät. Hoitajan ammattitaitoa tarvitaan siis 
havainnoimisessa, tietojen keräämisessä, tietojen käsittelyssä, ongelmien rat-
kaisussa ja toiminnan arvioimisessa. Tätä voidaan sanoa laatutyöksi.

RAI:n tulevaisuus kotihoidossa

Tulevaisuudessa voidaan RAI:n avulla määritellä alueelliset kotihoidon pai-
nopisteet kotihoidon ja palvelun laadussa. Asiakkaiden tarpeet ohjaavat edel-
leen, mihin asioihin kotihoito palveluissaan keskittyy. RAI:n kautta saadaan 
tietoa asiakkaiden hoitoisuudesta ja kotona selviytymisestä. Näitä tietoja voi-
daan hyödyntää resurssien kohdentamiseen. RAI voi toimia vanhusten palve-
luissa eri toimijoiden välillä yhteistyövälineenä ja yhteistoiminnan kehittäjänä. 
Saumattomat palveluketjut tarvitsevat saumatonta tiedonkulkua, jolloin RAI 
voi olla asiakastiedon välittäjänä. Tulevaisuuden toiveena on, että esimerkiksi 
lääkärit ja asumispalveluiden ohjaajat pääsevät katselemaan kotihoidon RAI-
asiakastietoja. RAI:sta on mahdollista saada hyvä työkalu laadukkaamman ko-
tihoidon saavuttamiseen niin esimiesten kuin hoitajienkin käyttöön.
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Koivumäki Anu 

6.6 Ikäihmisten palvelumalli ”Senioripysäkki” 

TIIVISTELMÄ

Ikäihmisten määrän kasvaessa lisääntyy myös heille suunnattujen palvelujen 
tarve. Lisääntyvään palvelujen tarpeeseen on kehitettävä uudenlaisia palvelui-
ta olemassa olevin resurssein. Palveluiden kehittämisen tavoitteena on palve-
luiden parantaminen ja palveluiden vastaaminen ikäihmisten tarpeita. Tämä 
ikäihmisten palvelumalli kehitettiin osaksi vastaanottopotilaan palveluketjua. 
Kehittämiseen osallistuivat Punkaharjun vastaanoton sairaanhoitajat osas-
tonhoitajan johdolla. Palvelumallin kehittäminen alkoi alkuvuodesta 2012. 
Palveluluiden kehittämisessä hyödynnettiin toimintatutkimuksen menetelmää. 
Kehitetty ikäihmisten palvelumalli nimettiin ”Senioripysäkiksi”. Senioripysäkin 
toimintaa pilotoidaan vuoden 2013 alusta ensin Punkaharjun terveysasemal-
la, ja sen jälkeen se otetaan käyttöön uuden, laajentuvan Savonlinnan alueel-
la. Itä-Savon sairaanhoitopiirissä on vastaanottopotilaan palvelumalli, jonka 
osaksi tämä ikäihmisten palvelumalli kehitettiin. 

Ikäihmisten terveys ja toimintakyky

Ikäihmiset kokevat terveyden enemmän toiminnallisuutena kuin elämän 
päämääränä. Terveyteen liittyvät ikäihmisen omat voimavarat, kuten toimin-
takyky ja yksilölliset tekijät. Ikäihmisten terveys on tasapainotila toiminta-
kyvyn, ympäristön ja tavoitetilan välillä (Lyyra 2007, 17; Lyyra & Tiikkainen 
2009, 58). Ikääntyneen toimintakyvyssä tapahtuvat muutokset näkyvät pal-
velujen tarpeen ja käytön lisääntymisenä. Toimintakyvyn on todettu heikke-
nevän asteittain, etenkin yli 75-vuotiailla perustoiminnoista selviytymisen on 
todettu alentuneen. Ensimmäiseksi hankaloituvat asioiden hoitamiskyky ja 
perustoiminnoista selviytyminen. Syömisen kyky ja taito säilyvät pisimpään. 
Toimintakyvyn muutokset voivat olla normaalin vanhenemisen seurausta tai 
sairauden oireita. Nopea toimintakyvyn heikkeneminen on tavallisesti sairau-
den merkki. (Eloranta & Punkanen 2008, 9–10.) Toimintakyky voidaan edel-
leen jaotella fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn. 

Fyysinen toimintakyky säätelee ikääntyneen selviytymistä päivittäisen elä-
män fyysisistä vaatimuksista (Voutilainen 2009b, 125). Ihmisen ikääntymisen 
seurauksena elimistön toimintakyky ja sairauksien vastustuskyky heikkene-
vät. Ikääntymismuutokset näkyvät selvimmin fyysisen toimintakyvyn alueella. 
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(Eloranta & Punkanen 2008, 10–11.) Fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ko-
rostuvat terveyden edistäminen, sairauden tai sen uhkan varhainen tunnista-
minen. Erityisesti tulee kiinnittää huomiota kaatumistapaturmien ennaltaeh-
käisyyn, turvalliseen lääkehoitoon ja ikäihmisten ravitsemukseen. 

Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan toimintojen ohjaukseen liittyviä 
asioita, muun muassa toimintojen sujuvuus, suunnitelmallisuus, joustavuus ja 
tarkkaavaisuus. Ikäihmisille voi ongelmia tuottaa esimerkiksi kaupassa käynti, 
puhelimen käyttö ja arkielämän asioiden hoitaminen. Kaikkiin dementoiviin 
sairauksiin liittyy toiminnan ohjauksen ongelmat. Älyllisiä toiminta-alueita 
ovat muun muassa päättelytoiminnot ja muistitoiminnot. Ikääntymisen myötä 
keskushermoston toiminta hidastuu, ja millä on vaikutusta kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Keskushermoston sairaudet voivat myös aiheuttaa kognitiivisen 
toimintakyvyn heikentymistä.  (Voutilainen 2009b, 126.) Kognitiivista toimin-
takykyä voidaan tukea uusien asioiden opiskelulla ja erilaisilla harrastuksilla. 

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan perusturvallisuuden tunnetta, 
hyviä ihmissuhteita ja onnistumisen kokemuksia. Vanheneminen on kyp-
symistä, muuttumista ja siirtymistä uuteen elämänvaiheeseen. Ikääntyessä 
mieliala laskee oman toimintakyvyn muutoksen, yleensä sen alentumisen 
seurauksena, koska ei enää pystykään samaan suoritukseen kuin nuorempa-
na. Huolimatta siitä, että kyseessä on normaali ilmiö, se voi olla ikääntyneen 
elämänhallinnassa iso asia, jonka kanssa on opittava elämään. Yleisimpiä 
ikäihmisten mielenterveyshäiriöitä ovat muun muassa sekavuus, unihäiriöt, 
ahdistuneisuus, skitsofrenia, itsetuhoinen käyttäytyminen, lääkkeiden ja päih-
teiden väärinkäyttö. Tärkeää on osata ajoissa tunnistaa nämä ongelmat ja oh-
jata ikääntynyt tarvittaessa mielenterveyshoitajan vastaanotolle.  Psyykkisen 
toimintakyvyn kannalta yksi ikääntymiseen liittyvistä keskeisistä ongelmista 
on yksinäisyys, joka on samalla syy terveyspalvelujen käyttöön. (Eloranta & 
Punkanen 2008, 12, 104–106.)

Sosiaalinen toimintakyky on kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa toisen kanssa. Suhteet läheisiin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja 
osallistuminen kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin. (Voutilainen 
2009b, 126). Ikääntyneiden sosiaalinen toimintakyky on hyvää ja sosiaalinen 
kanssakäyminen vilkasta niin kauan, kunnes toimintakyky ja terveydentila 
alenevat (Eloranta & Punkanen 2008, 18).

Senioripysäkin kehittäminen

Senioripysäkkitoiminnan kehittämisessä käytettiin toimintatutkimuksen 
menetelmää ja lähestymistapa oli käytännöllinen. Toimintatutkimuksessa py-
ritään teoriatiedon ja käytännön kokemuksellisen tiedon avulla ratkaisemaan 
ongelmia tai muuttamaan käytäntöä. Toimintatutkimus eteni seuraavien vai-
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heiden mukaisesti: kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suun-
nitteluvaihe, toteuttamisvaihe ja arviointivaihe.  (Lauri 1998, 114–119.)

Kartoitusvaiheessa tavattiin punkaharjulaisia ikäihmisiä Punkaharjun 
Eläkkeensaajien ja Eläkeliiton Punkaharjun yhdistyksen kokouksissa ja selvi-
tettiin ikäihmisten tarpeita ja toiveita palvelujen kehittämiseksi. Ikäihmisten 
palvelumallilta odotettiin matalan kynnyksen palvelua, joka olisi saatavilla 
joko terveysasemalla tai kunnanvirastolla. Ikäihmiset toivoivat neuvoa an-
tavaa palvelua, että ”laajasti sais tietoa asioista”. Ikäkausitarkastusten tar-
ve nousi esille molemmissa eläkeläisjärjestöissä. Ikäihmiset nostivat esille 
ennalta ehkäisevien palvelujen tarpeen kotona asumisen mahdollistajana. 
Ryhmämuotoista palvelua toivottiin lisättävän. Lisäksi palvelupisteeseen toi-
vottiin erilaisia teemapäiviä esimerkiksi ikäihmisten silmäsairauksista, jolloin 
olisi mahdollista tulla silmänpaineen mittaukseen.
 
Senioripysäkkitoiminnan tavoitteet

Senioripysäkki on matalan kynnyksen palvelu, jolla tuetaan ikäihmisen ko-
tona selviytymistä tukemalla toimintakyvyn eri osa-alueiden ylläpysymistä 
ohjauksen ja neuvonnan keinoin sekä varhaisella puuttumisella havaittuihin 
terveysongelmiin. Senioripysäkillä tuetaan omaishoitajia heidän oman terve-
ytensä ja toimintakykynsä ylläpysymisessä ohjauksen ja neuvonnan keinoin. 
Lisäksi tavoitteena on löytää niitä ikäihmisiä, joilla on keskimääräistä suurem-
pi riski jäädä palvelujen ulkopuolelle.

Senioripysäkin toteuttaminen

Senioripysäkille kutsutaan 70-vuotiaat ikäihmiset, jotka eivät ole palvelujen 
piirissä. Tälle ikäryhmälle tehdään ikäkausitarkastus, koska on todettu, että 
ikäkausitarkastukset kannattaa aloittaa melko pian eläköitymisen jälkeen. 75 
vuotta täyttäneille tehdään Itä-Savon sairaanhoitopiirissä palvelutarpeen ar-
viointi kotikäyntinä. Mikäli 75 vuotta täyttänyt ikäihminen ei halua tällaista ko-
tikäyntiä, vaihtoehtona hänelle tarjotaan ikäkausitarkastusta Senioripysäkillä. 
Toinen Senioripysäkille kutsuttava asiakasryhmä on omaishoitajat, koska 
heidän oma terveydenhoitonsa on saattanut jäädä vähemmälle huomiolle 
omaishoidon sitovuuden vuoksi. Lisäksi ikäihminen itse tai hänen omaisensa 
tai läheisensä voivat varata ajan Senioripysäkille, mikäli he kokevat terveyson-
gelman tai sen uhan ja etsivät ratkaisua ongelmaan.
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Ikäkausitarkastus 

Ikäkausitarkastuksen tavoitteena on tunnistaa ikäihmisten sairauksien riski-
tekijöitä, arvioida yhdessä ikäihmisen ja hänen omaisensa tai läheisen kanssa 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen tarpeita, ennaltaehkäistä terveyson-
gelmia ohjauksen ja neuvonnan keinoin, tarjota elämäntapaohjeita, arvioida 
kotona selviytymistä, antaa moniammatillista palveluohjausta, ohjata pal-
veluohjauksen piiriin, ohjata yksilö- ja ryhmätoimintoihin sekä arvioida jat-
koseurannan tai uusintakäynnin tarve. Ikäkausitarkastuksessa käydään läpi 
ikäihmisen terveydentilaa ja hyvinvointia valmiiksi laaditun kyselyn avulla. 
Kysely laadittiin tähän tarkoitukseen. Hyvinvointikyselyn avulla kartoitetaan 
ikäihmisen arkielämästä selviytymistä sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
misen tarpeita. Kyselylomakkeeseen on koottu kysymykset toimintakyvyn eri 
osa-alueilta. Hyvinvointikyselyn avulla pyritään tunnistamaan niitä ikäihmisiä, 
jotka ovat riskiryhmissä toimintakyvyn mahdollisen alentumisen takia tai joil-
la on uhka terveyden tai toimintakyvyn alentumiseen. Ikäkausitarkastuksessa 
mitataan verenpaine, paino, pituus ja verensokeri sekä tarkistetaan lääkelista. 
Tarvittaessa tutkitaan näkö ja kuulo. Ikäihmisen toimintakykyä voidaan arvi-
oida tarkemmin erilaisilla toimintakykymittareilla, mikäli hyvinvointikyselyssä 
tulee esille toimintakyvyn alentumista. Jos ikäihminen kokee muistinsa alen-
tuneeksi, tehdään MMSE. Tuloksen perusteella edetään muistipotilaan hoi-
tomallin mukaisesti. Hoitosuunnitelmaan kirjataan ohjauksen ja neuvonnan 
tarve ja tarvittaessa varataan seuranta-aika Senioripysäkille tai esimerkiksi 
lääkärille, fysioterapeutille tai palveluohjaajalle. Ikäkausitarkastuskäynnille 
varataan aikaa kaksi tuntia. 

Omaishoitajien hyvinvointitapaaminen

Omaishoitajat kutsutaan hyvinvointitapaamiseen ja haastatellaan hyvin-
vointikyselyä apuna käyttäen. Tavoitteena on selvittää omaishoitajan it-
sensä kokema mahdollinen hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tarve. 
Hyvinvointitapaamisessa mitataan verenpaine, paino, pituus ja verenso-
keri sekä tarkistetaan lääkelista. Tarvittaessa voidaan tutkia näkö ja kuulo. 
Omaishoitajan kanssa voidaan kerrata ergonomisia työtapoja, ohjata liikun-
taryhmiin, tarjota vertaisryhmätapaamisia ja kannustaa oman terveyden ja 
toimintakyvyn hoitamiseen. 

Ajanvarausvastaanotto ikäihmisen omista tarpeista lähtevänä

Ikäihmisen omista tarpeista lähtevä käynti pitää sisällään asiakkaan ilmaise-
man terveysongelman tai muun tarpeen selvittelyn. Käynnin syynä voivat olla 
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esimerkiksi lääkehoidon ongelmat, yksinäisyys, epämääräiset kivut tai suolen-
toiminnan häiriöt. Käynnillä voidaan antaa esimerkiksi lääkehoidon ohjausta, 
ravitsemusneuvontaa tai elämäntapaohjeita. Tarvittaessa voidaan varata uusi 
aika ja haastatella ikäihmistä laajemmin hyvinvointikyselyä apuna käyttäen.  

Senioripysäkkitoiminnan aloittaminen

Senioripysäkin vastuuhoitajaksi nimetään yksi vastaanoton sairaanhoitajista. 
Senioripysäkki on avoinna tiistaina, keskiviikkona ja torstaina. Toiminta aloite-
taan tammikuussa 2013 ja siitä tiedotetaan lehdessä sekä Itä-Savon sairaan-
hoitopiirin internetsivuilla. Effica-potilastietojärjestelmästä selvitetään kutsut-
tavaan ikäryhmään kuuluvat ja omaishoitajat. Heille lähetetään kutsukirje ja 
ohjeet ajanvarauksesta. Senioripysäkin tarjoamaan palveluun osallistuminen 
on vapaaehtoista, ja käynti on asiakkaalle maksutonta. Käynti kirjataan Effica-
potilastietojärjestelmän Hoito-lehdelle. 

Senioripysäkillä annetaan yksilöohjausta mutta tarvittaessa voidaan järjes-
tää luentoja tai muuta ryhmätoimintaa esimerkiksi mielenterveyshoitajan ve-
tämä keskusteluryhmä. Terveysasemalla toimii fysioterapeutin vetämiä liikun-
taryhmiä, joihin voidaan ohjata. Lisäksi voidaan järjestää erilaisia teemapäiviä 
tai eri asiantuntijoiden luentoja. Ryhmätoimintojen tarve ja aloittaminen sel-
viävät Senioripysäkki palvelumallin käyttöönoton jälkeen.  

Ikäihmisten palvelumallin toimivuutta selvitetään asiakastyytyväisyys kyse-
lyllä noin puoli vuotta käynnin jälkeen. Muita mittareita ovat yhteydenottojen 
lukumäärä, lähetettyjen kutsujen lukumäärä, vastaanotolle saapuneiden lu-
kumäärä, vastaanotolla käyneiden ikä ja jatko-ohjattavien lukumäärä. Saadun 
palautteen perusteella voidaan tarvittaessa muuttaa palvelumallia. 

Pohdinta

Aiheen sain punkaharjulaisten ikäihmisten toiveesta ja tarpeesta palvelu-
mallia kohtaan. Alkuun keskustelua käytiin niin sanotun ”vanhusneuvolan” 
nimellä, mutta kehittämistyön edetessä ikäihmisten palvelumallin nimeksi 
muotoutui Senioripysäkki, ja se sijoittui terveysaseman vastaanoton yhtey-
teen.  Ikäihmiset ovat suurin terveysaseman lääkäripalveluja käyttävä ryh-
mä. Paneutumalla heidän kokonaistilanteeseen kartoituksen, ohjauksen ja 
neuvonnan keinon voidaan vähentää lääkärin vastaanottojen kuormitusta. 
Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa, Ikäneuvo-työryhmän muistiossa ja 
terveydenhuoltolaissa painotetaan ikäihmisille suunnattujen ennalta ehkäise-
vien palvelujen merkitystä. Tällainen ennalta ehkäisevä sosiaali- ja terveyspal-
velu on kunnan järjestettävä alueellaan asuvalle väestölle. 
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Valtakunnallisesti ollaan kehittämässä ikäihmisten palvelujärjestelmää ja 
ikäihmisten palvelujen sisältöä, koska ikäihmisten määrä kasvaa ja samalla 
kasvaa myös palvelujen tarve. Ikäihmisille suunnattujen palvelujen keskeisim-
piä tavoitteita ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, ennalta ehkäisy ja 
varhainen puuttuminen, kotona asumisen tukeminen sekä ympärivuorokau-
tisen hoidon ja hoivan uudistaminen. (Voutilainen 2009a, 109, 111.) Tämän 
kehittämistehtävän tuloksena syntyneen ikäihmisten palvelumallin tavoitteet 
ovat juuri näitä terveyden edistämiseen ja varhaiseen puuttumiseen suuntaa-
via.
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Hyvinvointikysely on saatavana artikkelin kirjoittajalta.
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Sairanen Jaana

6.7 Mikä muuttuu vai muuttuuko mikään? Visio 
vanhainkodin siirtymisestä palveluasumiseksi

TIIVISTELMÄ

Suomen ikääntymispolitiikan tavoitteena on, että mahdollisimman moni 
ikääntynyt voisi elää itsenäisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinympäristös-
sään, omien läheistensä ja sosiaalisten verkostojensa parissa. Kotona asumisen 
tueksi tulee olla tarjolla nopeasti saatavia ja ammattitaidolla tuotettuja sosi-
aali- ja terveysalan palveluita. Palveluasumisen tavoitteena on, että toiminta-
kyvyltään heikentyneet ja säännöllistä apua tarvitsevat ikäihmiset pystyisivät 
asumaan palveluasumisessa itsenäisesti ja säilyttämään oman elämäntyy-
linsä ja itsemääräämisoikeutensa mahdollisimman kauan. Palveluasumista 
ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710) ja sosiaalihuoltoasetus 
(29.6.1983/607 ), laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista 
ja tukitoimista (3.4.1987/380) sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon suun-
nittelusta ja valtionavustuksesta (3.8.1992/733). STM:n tavoite on ollut, että 
palveluasumista on 5–6 %:lla 75 vuotta täyttäneistä ja että 90 % kunnan 75 
vuotta täyttäneistä asukkaista asuu kotonaan itsenäisesti. Enintään 3 % asuisi 
laitoshoidossa. (Sosiaalihallitus 1989.)

Laitosasumisen tilanne

Tällä hetkellä 75 vuotta täyttäneistä hieman yli 40 000 asuu laitoksissa tai 
palvelutaloissa. He tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. 
Suomi on Euroopan nopeimmin ikääntyvä maa, siksi ympärivuorokautista 
hoitoa tarvitsee jatkossa yhä useampi. Lähtökohtana valtakunnallisessa laa-
tusuosituksessa ja ikähoivatyöryhmän muistiossa on vanhuspalvelurakenteen 
muuttaminen laitoshoitopainotteisuudesta kotona asumista ja kodinomaista 
avohoitopainotteisuutta tukevaan palvelurakenteeseen. Käytännössä tämä 
tarkoittaa vanhuspalvelujen painopisteen siirtymistä laitoshoidosta palvelu-
asumiseen ja omaishoidon suuntaan. Suuntaus korostaa aktiivisuuden edistä-
mistä, omatoimisuutta ja avopalveluja. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 
2008.)

Meneillään olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkittäviä 
vaikutuksia ikääntyneiden palvelujärjestelmään. Väestön ikärakenteen muut-
tuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entistä iäkkäämmän väestön 
tarpeisiin. Myös Itä-Savon sairaanhoitopiirissä (Sosterissa) ollaan tekemässä 
palvelurakenteellisia muutoksia. Sosterissa ollaan siirtymässä portaattomaan 
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(yksiportaiseen) palvelurakennemalliin, jossa laitoshoitopaikkoja vähenne-
tään ikähoivasuositusten mukaisesti. Tavoitteena on erilaisin keinoin tukea 
ikääntyneiden ihmisten kotona selviytymistä ja toiminnallista arkea sekä itse-
määräämisoikeutta. Kodinomaisia palveluja tarjotaan myös palvelukotiasumi-
sen muodossa. (Itä-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri 2012.)

Palveluasuminen

Sosiaalihallituksen mukaan palveluasuminen on jokaisessa kunnassa laki-
sääteisesti järjestettävää sosiaalipalvelua, johon kuuluvat sekä asunto että 
asumiseen liittyvät asukkaan jokapäiväiselle suoriutumiselle välttämättömät 
peruspalvelut, jotka ovat ateriapalvelu, hygieniapalvelu, siivousapu, asioin-
tiapu ja välitön avunsaannin mahdollisuus kaikkina vuorokauden aikoina. 
Palveluasuminen on tarkoitettu paljon apua tarvitseville vanhuksille, vammai-
sille ja henkilöille, jotka puutteellisen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat jatku-
vaa apua ja tukea, jotta omatoiminen asuminen olisi mahdollista. Vanhusten 
palveluasumisen tavoitteena on toimintakyvyiltään heikentyneiden ja jatku-
vasti apua ja tukea tarvitsevien itsenäisen asumisen ja elämäntyylin sekä itse-
määräämisoikeuden säilyttäminen mahdollisimman kauan. 

Kevyt palveluasuminen on hyvin kevyesti tuettua asumista, jossa henkilö-
kuntaa on alle 0,195 työntekijää asukasta kohti. Keskiraskas palveluasumi-
nen on asumismuoto, jossa henkilöstöä on 0,195–0,394 asukasta kohti ja jon-
ka asukkaat ovat suurelta osin säännöllisen kotihoidon asiakkaita. Tehostettu 
palveluasuminen on asumismuoto, jossa henkilöstöä on vähintään 0,395 
asukasta kohti. Asukas saa ympärivuorokautista hoivaa, apua ja palveluja. 
Tähän asumismuotoon sisältyy aina yövalvonta tai ainakin tehokas varallaolo-
järjestelmä. (Vanhusten laitoshoito ja palveluasuminen Itä-Suomen läänissä 
vuonna 2004.)

Vammaispalvelulain mukaista palveluasumista järjestetään sellaiselle 
vaikeavammaiselle henkilölle, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvit-
see jatkuvasti toisen henkilön apua suoriutuakseen päivittäisistä toiminnois-
ta. Palveluasumiseen kuuluvat sellaiset asunto- ja asumiseen liittyvät palve-
lut, jotka ovat välttämättömiä itsenäiselle suoriutumiselle. Palveluasumista 
voidaan järjestää palvelutalossa, ryhmä- tai hajautettuna asumisena. 
Vaikeavammaiselle palveluasumista voidaan järjestää myös kotiin. (Yksilölliset 
palvelut, toimivat asunnot ja esteetön ympäristö. Vammaisten ihmisten asu-
mispalveluiden laatusuositus 2003.)
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Kotipalvelu

Kotipalvelu on kotiin annettavaa palvelua. Se voi olla asumiseen, henkilö-
kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon tai muuhun elämään liittyvien toiminto-
jen suorittamista tai niissä avustamista. Kotipalveluina järjestetään hoitajan 
antamaa apua, huolenpitoa tai tukemista tai tukipalveluna kuten ateria-, kyl-
vetys-, turvapuhelinpalveluita. Kun hoito on järjestetty kotiin tai palveluasu-
miseen, se määritellään avohoidoksi. (Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuoro-
kauden. Ikähoiva-työryhmän muistio 2011.)

Laitospalvelu

Laitospalvelulla tarkoitetaan yhtäjaksoista, ympärivuorokautisen palveluvas-
tuun alaista palvelua, johon kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikössä annettava hoito ja huolenpito ja kuntouttava toiminta. (Vanhusten lai-
toshoito ja palveluasuminen Itä-Suomen läänissä vuonna 2004). Pitkäaikaista 
laitoshoitoa voi saada henkilö, jolle ei voida järjestää tarvitsemaansa hoitoa 
kotiin tai palveluasuntoon. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikäihmi-
sen kotona selviytymistä tai hoitavan omaisen jaksamista. Lyhytaikaishoitoa 
voidaan käyttää myös sairaalasta tullessa kuntoutumiseen kotikuntoiseksi. 
(Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. Ikähoiva-työryhmän muistio 
2011). Palvelujärjestelmän toiminnassa ja eri palvelujen yhteensovittamises-
sa on monia haasteita. Palvelujen saumattomuus joutuu koetukselle toimin-
nallisista eroista johtuen eri toimijoiden välillä. Toimijoilta edellytetään sekä 
herkkyyttä havaita ikääntyneen muuttuva elämäntilanne että rohkeutta ottaa 
kantaa palvelujen lisäämiseen tai vähentämiseen. Asiakkaalle tulee luoda yk-
silöllisiä tarpeita vastaava saumaton kokonaisuus, joka muuttuu hänen toi-
mintakykynsä muuttuessa. (Gerontologinen hoitotyö 2009.) Vanhainkodeissa 
ja terveyskeskusten vuodeosastoilla tapahtuva hoito määritellään laitoshoi-
doksi (Geriatria 2010).

Vanhainkodista palveluasumiseen

Palveluasumiseen siirtyminen edellyttää palvelutarpeen arviointia ja sen pe-
rusteella tehtävää kirjallista hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Hoitoa ja huolen-
pitoa ympäri vuorokauden. Ikähoiva-työryhmän muistio 2011). Suunnittelu 
ja toteutus perustuvat asiakkaan tarpeiden, voimavarojen ja toimintaym-
päristön monipuoliseen arviointiin. Kaikissa palveluissa käytetään apuna 
toimintakykymittareita tai arviointijärjestelmiä (Sosterissa käytössä RAI-
arviointijärjestelmä) sekä asukkaan ja omaisten haastatteluja ja havainnointia. 
(Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)
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Pääsääntöisesti tehostetussa palveluasumisessa asuva henkilö on vuok-
rasuhteessa palveluasumisen tuottajaan. Yksilön näkökulmasta tehostetun 
palveluasumisen kulut koostuvat vuokrasta ja muista asumisen kuluista. 
Asiakasmaksut koostuvat pääasiassa ateriapalvelumaksusta, muista tukipalve-
lumaksuista tai tukipalvelumaksupaketista, perusmaksusta ja hoitomaksusta. 
Asumiskustannuksiin voidaan maksaa eläkkeensaajan asumistukea. (Hoitoa ja 
huolenpitoa ympäri vuorokauden. Ikähoiva-työryhmän muistio 2011.)

Palvelurakennemuutoksessa henkilöstölle on haasteellista muuttaa toi-
mintatapoja, vähentää rutiininomaista toimintaa ja lisätä joustavuutta työn 
toteutuksessa. On myös olennaista muistaa, että työntekijät reagoivat muu-
tostilanteissa eri tavalla. Tässä esiin tulee esimiehen tärkeä rooli muutosjoh-
tamisessa. Henkilökunnalla tulee olla mahdollisuus osallistua suunnitteluun 
ja ideointiin. Henkilöstön osallistaminen ja molemminpuolinen, kannustava 
palautteen antaminen kuuluvat hyvään johtamiseen. Yksikön tavoitteet tulee 
kirkastaa ja työtehtävät jakaa henkilöstön kesken siten, että otetaan huomi-
oon työntekijöiden osaaminen ja taitojen monipuolinen käyttö. Henkilöstön 
täydennyskoulutus on tärkeää, jotta heillä olisi laaja gerontologinen näke-
mys vanhenevasta ihmisestä. On turvattava, että ikääntyneiden palveluissa on 
ammattitaitoinen henkilöstö. Henkilöstömitoituksessa tulee ottaa huomioon 
ikäihmisten toimintakyky ja avun tarve, ei sitä minkänimisessä hoitoyksikössä 
ikäihmiset asuvat. Henkilömitoitukseen lasketaan välittömään hoitoon osal-
listuvat työntekijät. (Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. Ikähoiva-
työryhmän muistio 2011.) 

Asuin- ja hoitoympäristöjen tulee olla esteettömät, turvalliset ja viihtyisät. 
Nämä seikat tukevat asukkaan itsenäistä suoriutumista, lisäävät hyvinvointia 
ja terveyttä sekä tarjoavat mahdollisuuksia ja tukea osallisuuteen ja mielek-
kääseen tekemiseen. (Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Palveluasumisen visio

Palvelutaloissa asuu palveluja ja hoitoa tarvitsevia ikäihmisiä, jotka eivät 
enää selviydy omassa kodissaan kotihoidon turvin mutta eivät tarvitse lai-
toshoitoa. Palveluasuminen tukee ikäihmisten mahdollisimman itsenäistä sel-
viytymistä, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn edistämistä sekä sosiaalisia 
suhteita turvallisessa ympäristössä. 

Palveluasumiseen sijoittuvalle ikäihmiselle turvataan oikeus asua palvelu-
asunnossaan mahdollisimman pitkään. Hänelle tarjotaan hänen tarvitseman-
sa hoito ja palvelu ammattitaitoisen henkilöstön tuottamana. Mikäli ihminen 
kuntoutuu, etsitään hänelle hänen tarpeitaan vastaava asuin- tai hoitopaikka. 
Asukkaiden turhia siirtoja eri palvelumuotoihin vältetään, ja asukkaan kunnon 
huonontuessa pyritään palvelut tuomaan asiakkaan luo. Tavoitteena on, että 
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ikäihmiset voivat asua ja vanheta turvallisesti. He ovat elämässä mukana ja 
nauttivat siitä. Tulevaisuuden näkymässä hoivan järjestämisessä organisaati-
on muodolla ei ole kovin paljon merkitystä, vaan sen toiminta-ajatuksella. 
Palveluasumisen henkilöstön tulee olla innostunutta ja muutosmyönteistä, 
mutta hoivakulttuurin muuttaminen palvelukulttuuriksi vaatii tuekseen kou-
lutusta. (Vanhusten palveluasumisen kehittämisohjelma 2004.)
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Huttunen Carita ja Makkonen Tarja

6.8 Palvelut kotiin vai palvelukotiin?  Palveluoppaan 
merkitys kotona asuville ikäihmisille ja heitä hoitaville

TIIVISTELMÄ

Ikäihmisten palveluoppaan tarkoituksena on edistää ikäihmisten kotona 
asumista ja onnistunutta vanhenemista tiedottamalla erilaisista palveluis-
ta. Kuntalaisille on tiedotettava palveluista, eri toimintamahdollisuuksista ja 
siitä, milloin ikääntynyt tai hänen omaisensa ovat oikeutettuja palveluihin. 
(Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 15.) Savonlinnaan yhdistyvien 
kuntien ikäihmisten käyttöön on laadittu palveluopas. Palveluoppaassa esitel-
lään yhdistyvien kuntien julkisia palveluja mutta myös yksityisiä sekä kolman-
nen sektorin tarjoamia palveluita. Ikäihmisten palveluopas on koottu ajatellen 
kotona asumisen tukemiseen liittyviä palvelutarpeita.

Palveluoppaasta hyötyvät erilaisissa elämäntilanteissa olevat ikäihmiset ja 
omaiset sekä kotihoidon henkilöstö. Opasta käyttävät työssään palveluohjaa-
jat ja palveluohjausta tekevät muut työntekijäryhmät. Opas tulee myös säh-
köiseen muotoon työorganisaation omille sivustoille ja kaupungin internetsi-
vustolle. Muualla asuva omainen löytää helposti haluamansa tiedon ja voi 
tulostaa itselleen haluamansa osion.

Kotona asumisen tukeminen 

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa vuoteen 2015 (Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategiat 2015 – kohti sosiaalisesti kestävää ja taloudellisesti elin-
voimaista yhteiskuntaa 2006) on linjattu terveyden ja toimintakyvyn edistä-
minen sekä toimivat palvelut yhdeksi painopistealueeksi. Tällöin ikäihmisten 
toimintakykyä parannetaan riittävän aikaisessa vaiheessa saaduilla palveluilla 
ja ennaltaehkäisevällä toiminnalla ja kuntoutuksella. Oppaaseen on koottu 
liikunta-, terveys- ja ystävätoimintaa sekä monta muuta kotona asumista tu-
kevaa lähipalvelua. Linjauksissa korostuvat ikäihmisten oma vastuu ja moti-
vaatio oman toimintakyvyn ja terveyden ylläpitämisessä. Palveluohjauksen ja 
oppaan avulla toimintakykyä voidaan tukea ja voimistaa. Pelko kotona sel-
viytymättömyydestä ajaa ikäihmiset ja omaiset hakemaan palvelutalopaik-
kaa, vaikka ikäihminen selviytyisi kotona erilaisten tukien ja palvelujen turvin. 
Selvitysten mukaan suurin osa ikäihmisistä haluaa asua omassa kodissaan niin 
pitkään kuin mahdollista.

Terveydenhuoltolaissa terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on keskeisin 
asia. Tarkoituksena on mm. edistää ja ylläpitää väestön terveyttä ja hyvin-
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vointia, työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta. Terveyseroja py-
ritään kaventamaan. Perusterveydenhuollon toimintaa vahvistetaan ja yhteis-
työtä eri toimijoiden kanssa parannetaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). 
Olemme kokeneet tärkeäksi ottaa oppaaseen yksityisiä ja kolmannen sekto-
rin palvelun tarjoajia. Mielestämme on hedelmällistä ja tarkoituksenmukaista 
tehdä yhdessä työtä kotona asuvan ikäihmisen hyväksi yhdessä rinnakkain. 
Tästä hyvänä esimerkkinä on SPR:n, seurakunnan ja SOSTERIN ulkoiluystä-
vätoiminta. Myös eläkkeelle jääneet ulkoiluystävät ovat saaneet mielekästä 
tekemistä ikäihmisten auttamiseksi. Hyöty on ollut molemminpuolista.

Palveluoppaan merkitys kotihoidon työntekijöille ja heidän 
asiakkailleen

Kotisairaanhoitajan työnkuva on muuttunut rajusti viimeisen kymmenen 
vuoden aikana. Yhteiskunnalliset muutokset luovat paineita työhömme. 
Kuntalain perusteella on perusteltava kuntalaisille, mitä palveluita tai toi-
mintamahdollisuuksia kunnilla on tarjottavana vanhuksille. Keskeisiä tie-
dottamisen välineitä ovat tiedotteet, neuvontapalvelut, ennalta ehkäisevät 
kotikäynnit, palveluoppaat ja erilaiset internetsivut. (Ikäihmisten palvelujen 
laatusuositus 2008, 15.)

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan työnkuvaan kuuluu keskeisesti neu-
vonta ja ohjaus. Toiminnan ja työmme yhtenä tarkoituksena on edistää ikäih-
misen terveyttä ja toimintakykyä kaikin tavoin. Palveluoppaaseen kerätty 
tieto auttaa työssämme jäsentämään, mitä apua kotona asuva ikäihminen 
voi saada. Opas vahvistaa osaamistamme sosiaalialan palveluista ja auttaa 
neuvontatyössä. Kotikäynnillä on helppo keskustella ja etsiä yhdessä tietoa 
asiakkaan kanssa. Palvelujen oikea-aikaisuuden kohdentaminen on tärkeää. 

Kuntien strategiat pohjaavat valtakunnallisiin suosituksiin, ja myös oma 
kuntamme on menossa siihen, että lähes kaikki ikäihmiset asuvat jatkossa 
omissa kodeissaan. Jatkossa palvelutarjonta koteihin on siis tosiasia. Silloin 
tärkeäksi nousevat tieto, neuvonta ja ohjaus.

Oppaan kehittäminen

Kotisairaanhoitajina olemme huomanneet, että monella ikäihmisellä on 
painettu palveluopas yöpöydällä tai lipaston päällä helposti saatavissa. 
Kotihoidon numerot on oppaasta alleviivattu, ja sinne on lisätty omien tär-
keiden ihmisten puhelinnumeroita. Painettu opas koetaan tärkeäksi apuväli-
neeksi ja kotona selviytymisen tueksi. Syntyy tunne oman elämänhallinnasta.

Tietokone ei kuulu kotona asuvien yli 75-vuotiaiden vakiovarusteisiin. Tietoa 
ei ole helppo löytää puhelinluettelon sivuilta, ja varsinkin pieni tekstityyp-
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pi hankaloittaa heikkonäköisten lukemista. Monille ikäihmisille turvallisuutta 
luo tieto siitä, mihin voi ottaa yhteyttä, jos asuminen kotona jostain syystä 
heikkenee, esimerkiksi äkillisen sairastumisen vuoksi. Painettu tieto koetaan 
tärkeäksi tässä ikäryhmässä ja kiivaasti muuttuvassa ajassa.

Idea ikäihmisten palveluoppaan tekemisestä heräsi, koska opasta ei ollut 
saatavana Sosterin alueella sähköisessä ja helposti päivitettävässä muodossa. 
Edellisen alueella tehdyn oppaan laatijalta tuli valtuustoesitys, jolloin pää-
tettiin oppaan tekemisestä kaupungin internetsivustolle. Ikäihmisten palve-
luopas päätettiin tehdä tuotekehitysprosessina. Tutustuimme laajasti eri kun-
tien laatimiin palveluoppaisiin ja päädyimme monen suunnittelutuokion ja 
vertailun kautta erilaisiin vaihtoehtoihin, joista valitsimme meille sopivimpia 
muotoja ja malleja.

Olemme keränneet oppaaseen paljon monenlaista tietoa. Jämsän ja 
Mannisen (2000, 54–57) mukaan keskeisin sisältö tuotteeseen muodostetaan 
tosiasioista, jotka pyritään esittämään ymmärrettävästi ja täsmällisesti huo-
mioiden asiakkaiden tarpeet. Hyvä jäsentely ja otsikoiden muotoilu selkeyt-
tävät ydinajatusta. Käynnissä oleva kuntien yhdistyminen toi tekemisellemme 
omat haasteensa, koska osa oppaaseen tulevista tiedoista saattaa oppaan 
valmistumisvaiheessa olla vanhentuneita. Tällöin oppaan päivitysvastuu on 
tärkeä selvittää jo tuotteen kehittelyvaiheessa. Projektimme päivitysvastuu 
on annettu palveluohjaajalle, jonka työnkuvaan se sopii mielestämme hyvin. 
Palveluoppaan jatkuva päivittäminen on keskeinen edellytys oppaan luotet-
tavuudelle.

Oppaan työstäminen ei ollut aivan helppoa. On vaikeaa rajata tietoa niin, 
ettei oppaasta tulisi kovin paksua ja vaikeasti luettava. Sairaanhoitajina on 
myös haasteellista ajatella tarpeeksi terveyskeskeisesti, mikä on tässä oppaas-
sa ydinajatuksena. On pidettävä koko ajan mielessä kohderyhmä ja sen tar-
peet. 

Halusimme oppaasta selkeän ja helppolukuisen. On mietittävä tarkoin ul-
koasua ja kirjasintyyppiä, jotta opasta olisi vaivaton lukea. Vaihtoehtoja on 
paljon, mutta kaunein kirjasintyyppi ei aina ole selkeälukuisin. Koska opas on 
sähköisessä muodossa – sekä tulostettavana että osin paperisena versiona – 
päätimme jättää liiallisen kuvituksen ja värityksen pois. Haluamme, että kaikki 
(esim. muualla asuvat omaiset), joilla on halu tulostaa opas, voivat tulostaa 
sen edullisesti ja helposti mustavalkoisena versiona.

Tiedon pitäisi löytyä helposti sisällysluettelon perusteella. Halusimme jao-
tella oppaan tiedot kotona asumisen lähtökohdista, eikä perinteisesti aak-
kosjärjestyksen mukaisesti. Organisaatio voi myös asettaa omat vaatimukset 
yhtenäisillä julkaisumalleilla. (Jämsä & Manninen 2000, 57.)  Meidän työmme 
on toivottu olevan A5-kokoa. Se on hyvin käteen sopiva ja pieni. Toki sen 
halutessaan voi tulostaa isommaksi A4-kokoon. Mielestämme asiakkaan va-
linnanvapaus on tässä tärkein peruste. 
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Oppaan käytettävyyden ja toimivuuden selvittämisestä saisi hyvänjatkotut-
kimuksen aiheen. Vaikuttavuutta olisi hyvä mitata, kun tuote tulee käyttöön. 
Esitestausta teimme muutamalle mahdolliselle käyttäjäryhmän henkilöille, 
joilta saimme arvokasta tietoa oppaan hiomiseksi. Yhteistyö eri asiantunti-
joiden kanssa vahvisti yhteistyöosaamistamme ja saimme täsmällistä tietoa.   

Ikäihmisten tiedonsaantia tukevaa 

Palveluoppaamme tarkoituksena on lisätä ja monipuolistaa ikäihmisten tie-
donhankintamahdollisuuksia. Oppaassa ei ole kaikkea tietoa, mutta se ohjaa 
ja tiedottaa mahdollisimman kattavasti eri asioista. Oppaasta selviää, mistä 
lisätietoa on parhaiten saatavilla. Palveluiden piiriin löytäminen vaatii tiedot-
tamista. Tietoa palveluista on saatavilla paljon, mutta se on usein pirstaleista 
ja monesta lähteestä etsittävää.

Kauniiseen kuntaamme muuttaa paljon ikäihmisiä paluumuuttajina, joten 
palveluoppaasta on hyötyä, kun etsitään tietoa esimerkiksi harrastuksista ja 
liikuntamahdollisuuksista. Jos ei ole vielä varsinaista palvelujen tarvetta, tie-
toisuus palvelujen olemassaolosta lisää turvallisuutta ja luottamusta tarvit-
tavan tuen saamiseen. Hyvä elämä koostuu mielekkäästä tekemisestä, osal-
lisuudesta, yhteisöllisyydestä ja merkityksellisistä kokemuksista. Toivottavasti 
oppaamme on yhtenä osana tässä auttamassa. 

Opas julkaistaan vuoden 2013 alussa Savonlinna.fi-sivustolla. 
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Maija Kokkinen ja Riikka Lehmus

6.9 Ikääntyvän ohjaus- ja neuvontakäynti 
fysioterapiassa 

TIIVISTELMÄ

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä (Eksote) fysioterapian ohjaus- ja 
neuvontakäynnit ovat matalan kynnyksen kuntoneuvolatyypistä toimintaa ja 
tarkoitettuja kaikille kuntalaisille. Käynnin voi varata ilman lääkärin lähetettä.

Ikääntyvän ohjaus- ja neuvontakäynnillä tavoitteena on tunnistaa toimin-
takyvyn heikkenemisen riskitekijöitä. Asiakkaan tulessa fysioterapiaan esim. 
olkapääkivun takia, on käynnillä erinomainen mahdollisuus ja myös vastuu 
kartoittaa hänen toimintakykyään ennaltaehkäisevästi, kokonaisvaltaisesti ja 
samalla terveyttä edistävästi. 

Ohjaus- ja neuvontakäynti alkaa asiakkaan elämäntilanteen kartoituksella 
sekä fyysisen toimintakyvyn testauksella ja arvioinnilla. Tämän jälkeen pohdi-
taan asiakkaan kanssa yhdessä hänen toimintakykyään sekä sen mahdollisia 
riskitekijöitä hyödyntäen testituloksia. Tässä yhteydessä asiakkaalle annetaan 
myös liikuntaneuvontaa, palveluohjausta paikkakunnan liikuntapalveluista ja 
ravitsemusneuvontaa. Yhteisen keskustelun pohjalta asiakas laatii omat ta-
voitteensa ja liikuntasuunnitelmansa yhdessä fysioterapeutin kanssa.  

Ikääntyvän aktiivinen osallisuus ja toimijuus sekä asiakaslähtöisyys fysiote-
rapiakäynnillä ovat tärkeitä. Asiakkaan luottamuksen ansaitseminen ja kiiree-
tön ilmapiiri antavat tilaa asiakaslähtöisyydelle ja synnyttävät osallisuuden 
tunteen. Tasavertainen ja kannustava keskustelu vahvistaa myös asiakkaan 
aktiivista roolia ja pystyvyyden tunnetta.

Ikääntyminen ja toimintakyky

Ikääntyneen toimintakykyä voidaan tarkastella fyysisen, kognitiivisen, emo-
tionaalisen toiminnan sekä päivittäisten toimintojen näkökulmasta (Tilvis 
2008, 282). Vanhenemisprosessit, iän mukana lisääntyvä sairastavuus ja elä-
mäntavan muutokset alentavat toimintakykyä vähittäin sekä lisäävät siten toi-
minnanvajausta ja avun tarvetta (Heikkinen 2005). 

Toiminnan vajaus (disability) tarkoittaa yksilön kykyjen ja ympäristön välistä 
negatiivista erotusta. Tunnusomaista sille on vaikeus suoriutua erilaisista arjen 
sujumiselle keskeisistä tehtävistä kuten ostoksista tai kotitöistä. (Rantanen & 
Sakari-Rantala 2008, 286.) Pitkälän, Valvanteen ja Huuskon mukaan (2010, 
439) toiminnan vajaus syntyy silloin, kun ympäristön asettamat vaatimukset 
ovat korkeammat kuin ihmisen kyky suoriutua henkisesti tai fyysisesti.
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Fyysinen toimintakyky

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön kykyä selviytyä toimin-
nallista, fyysistä ponnistelua vaativista tehtävistä, jotka sille on asetettu (ICF. 
Toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 
2004, 4). Rantanen (2008, 324) toteaa, että lihasvoima, hapenottokyky, tasa-
paino ja koordinaatio sekä nivelliikkuvuus ja kehon koostumus ovat fyysisen 
toimintakyvyn keskeisimpiä osatekijöitä.

Lihasheikkous voi tuoda suuria vaikeuksia ikääntyvän toimintakykyyn ja päi-
vittäisistä toiminnoista selviytymiseen. Koko aikuisiän ajan naisilla on 30–40 % 
vähäisemmät lihasvoimat kuin miehillä, ja siksi liikunta- ja toimintakyvyn on-
gelmat korostuvat erityisesti heillä. Erään tutkimuksen mukaan lihasheikkous 
naisilla on selvempi jaloissa kuin käsivarsien lihaksissa. (Timonen & Rantanen 
2003, 3303.)

Noin 50 ikävuodesta eteenpäin lihasvoima heikkenee noin prosentin vuo-
dessa 65-vuotiaaksi asti, jolloin heikentyminen kiihtyy, n. 1,5–2 %:iin vuodes-
sa. (Sipilä 2008, 91–92; Sipilä, Rantanen & Tiainen 2008, 113.) Noin 80 vuoden 
iässä lihasvoima on yleensä alentunut niin, että se heikentää toimintakykyä 
(Rantanen 2005, 200). Lisäksi useat vanhuusiän sairaudet, kuten diabetes, ni-
velrikko, sepelvaltimotauti ja krooniset ahtauttavat keuhkosairaudet vaikutta-
vat nopeuttavasti lihasvoiman heikkenemiseen. (Timonen & Rantanen 2003, 
3303).

Tasapainon muutokset ikääntyessä voivat aiheutua liikkumisen ja harjoit-
telun vähenemisestä, alentuneesta lihasvoimasta tai aistijärjestelmissä ta-
pahtuvista ikääntymismuutoksista (Pitkänen 2011, 37). Rantasen (2008, 328) 
mukaan tasapainon hallinta on liikuntakyvyn edellytys ja iäkkäiden itsensä 
mielestä tasapainon ongelmat yleisempiä arkielämää haittaavia rajoitteita. 
Ikääntyneiden määrän lisääntyessä myös kaatumisvammojen ennustetaan 
yleistyvän (Karinkanta & Piirtola 2009, 34). Fyysisiä kaatumisen syitä ovat ta-
sapainon heikkeneminen, alaraajojen lihasvoiman heikkous ja yleinen epävar-
muus (Grönqvist & Karaharju-Huisman 2004, 8–9).

Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Vaikka ikääntymiseen vaikuttavat monet tekijät yhteiskunnallisten rakentei-
den, instituutioiden sekä tapojen ja perinteiden ohella, ei ikäihminen ole pas-
siivinen kohde tai sopeutuja vaan aktiivinen toimija. Ikäihminen siis rakentaa 
omalla toiminnallaan ja valinnoillaan yksilöllistä vanhuutta ja vaikuttaa tällä 
myös ympäristöönsä. (Jyrkämä 2008, 273–274.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa fyysisen toimintakyvyn ohella myös 
psyykkinen toimintakyky, mm. ikäihmisen mielenterveys, psyykkiset voi-
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mavarat ja henkinen hyvinvointi. Psyykkiseltä toimintakyvyltään terve, elä-
määnsä tyytyväinen ja henkisesti riittävän tasapainoinen ikäihminen kykenee 
vanhuusiässäkin suoriutumaan sosiaalisista rooleistaan ja suhteistaan niin 
halutessaan. Usein vanhetessa yleinen sosiaalisuus vähenee ja sisäänpäin 
kääntyneisyys korostuu, ikäihmisten antaessa ikään kuin tilaa nuoremmille 
sukupolville (Eloranta & Punkanen 2008, 13). Pitkälän ym. (2007, 3853) mu-
kaan ikääntyvien ihmisten yksinäisyys ja sosiaalinen eristyneisyys johtavat 
kognition ja toimintakyvyn heikkenemiseen sekä ennenaikaiseen laitostumi-
seen ja kuolemaan.

Ravitsemus

Ikääntyvällä ruokavalion laadun ylläpitäminen on haastavaa, ja riit-
tävään ravintoaineiden saantiin tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 14). Liian vähäinen proteiinin mää-
rä ravinnossa johtaa iäkkäillä lihaskudoksen vähenemiseen ja liikkumiskyvyn 
heikkenemiseen lisäten näin kaatumisalttiutta. Riittämätön proteiinin saanti 
johtaa lihasvoima- ja liikuntaharjoittelun tehottomuuteen. (Pajala 2012, 41.)

Liian vähäinen D-vitamiinitaso elimistössä vaikuttaa haitallisesti tuki- ja 
liikuntaelimistön rakenteeseen, sen toimintaan sekä hermoston ja aivo-
jen terveyteen lisäten iäkkäillä kaatumis- ja murtumavaaraa. (Pajala 2012, 
43.) ”Valtion ravitsemusneuvottelukunta suosittelee yli 60-vuotiaille 20 µg 
D-vitamiinilisää päivittäin ympäri vuoden monipuolisen ruokavalion rinnalla” 
(mts. 45).

Ikääntyvän ohjaus- ja neuvontakäynnin sisältö 

Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksen (Ikäihmisten palveluiden 
laatusuositus 2008, 23) mukaan ikääntyneet ja heidän omaisensa tarvitsevat 
neuvontaa ja ohjausta ikääntymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liit-
tyvissä asioissa. Neuvontaa tarvitaan myös siinä, mistä ja miten tukea ja pal-
veluja voi tarvittaessa saada. Tavoitteena on, että kaikilla ikäihmisillä ja heidän 
omaisillaan on mahdollisuus saada tietoa, neuvontaa ja ohjausta liikunta- ja 
muista harrastusmahdollisuuksista sekä järjestöjen toiminnasta, palvelu- ja 
asumis-vaihtoehdoista, apuvälineistä ja tapaturmien ehkäisystä.

Fysioterapian ohjaus- ja neuvontakäynnit Eksotessa ovat tarkoitettu kaikille 
kuntalaisille. Yleensä vastaanotolle tullaan lääkärin tai muun terveydenhuol-
lon ammattihenkilön suosituksesta, mutta käynnin voi myös varata itse ilman 
lääkärin lähetettä. Ohjaus- ja neuvontakäynnillä annetaan pääasiassa ohjeita 
omatoimiseen harjoitteluun ja itsehoitoon toimintakyvyn ylläpysymiseksi ja 
parantumiseksi. Lisäksi käynnillä annetaan palveluneuvontaa muun muassa 
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harrastemahdollisuuksista, yleisesti tarjolla olevista liikuntaryhmistä ja apu-
välineistä.  

Ikääntyvän fysioterapia alkaa asiakkaan elämäntilanteen ja -tapojen kartoi-
tuksella. Mäntysen (2007, 117) mukaan asiakkaan aktiivinen rooli edellyttää 
ammattilaiselta luottamusta asiakkaan asiantuntemukseen omasta tilantees-
taan. Vikström (2005) toteaa, että asiakaslähtöiset palvelut huomioivat van-
husten omat voimavarat ja itsensä toteuttamisen mahdollisuuden. Tällaisissa 
tapauksissa palvelujärjestelmä kohtaa ihmisen tarpeet, kunnioittaa yksilölli-
syyttä ja itsemääräämisoikeutta sekä kuulee vanhuksia. Palvelut kannusta-
vat toimintaan, tukevat ihmisten omatoimisuutta ja omanarvontuntoa sekä 
rohkaisevat ihmisiä käyttämään vahvoja puoliaan. Myös kuntoutuksen nä-
kökulma ja ehkäisevä toiminta korostuvat palvelun myötä entistä enemmän. 
(Vikström 2005, 31–32.)

Fyysisen toimintakyvyn testaus

Fyysistä toimintakykyä arvioidaan erilaisin testein ja mittarein. Heikkisen 
(2005) mukaan alaraajojen toimintakyky on keskeinen tekijä päivittäisistä toi-
minnoista selviytymisessä, etenkin sellaisissa toiminnoissa, jotka edellyttävät 
kodin ulkopuolella asiointia. Alaraajojen toimintakyvyssä keskeisimpiä tekijöi-
tä ovat lihasvoima, kävelynopeus ja tasapaino.

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö (SPPB, Short Physical Performance 
Battery) on vakiintunut ja luotettava iäkkäiden alaraajojen suorituskykyä mit-
taava testistö. Alaraajojen suorituskyky määrittää iäkkään toiminta- ja liik-
kumiskykyä. Testi auttaa tunnistamaan ne iäkkäät, joilla on kaatumisvaaraa 
lisäävä liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. Heikko tulos SPPB-testistä 
ennustaa liikkumiskyvyn heikkenemistä tulevaisuudessa. (THL 2012.) 

Liikuntaneuvonta ja -suunnitelma

Liikuntaneuvonta on tärkeä osa henkilökohtaista terveysneuvontaa. Se tu-
kee ikääntyvän käyttäytymismuutosta sekä vahvistaa jo herännyttä innostusta 
terveyteen ja liikuntaan.  Liikuntaneuvonta toteutuu tasa-arvoisena neuvot-
teluna iäkkään ja asiantuntijan kesken. Sen tavoitteena on liikunnan merki-
tyksen ymmärtäminen omaan hyvinvointiin ja motivointi liikkumaan sään-
nöllisesti itselleen mieluisalla tavalla. Liikuntaneuvonta etenee yksilöllisesti, 
ja sen pituus vaihtelee asiakkaan mukaan. Joskus yksi kerta riittää, mutta 
usein iäkäs tarvitsee useamman kerran rauhalliseen saatteluun liikunnan pa-
riin. Elintapojenmuutos on vaiheittaista ja etenee ajan kanssa. (Ikäinstituutti. 
2012.) 
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Liikuntasuunnitelma kirjataan yhteistyössä iäkkään kanssa huomioiden 
terveystavoitteet ja liikuntasuositukset. Yhdessä keskustellaan tavoitteista ja 
siitä, millainen mielekäs liikunta voisi tässä elämäntilanteessa sopia ja muo-
dostua säännölliseksi tavaksi. Suunnitelmaan kirjataan arkiliikunnan, ulkoilun, 
omaehtoisen liikunnan sekä ryhmäliikunnan viikoittainen määrä, joka on ta-
voitteena toteuttaa. Seurannasta sovitaan yhdessä. Seurantakäynnillä täyden-
netään suunnitelmaa ja tarvittaessa tarkennetaan liikkumistapoja ja suoritus-
kertoja. Tärkeintä on kuitenkin arvioida iäkkään edistymistä suhteessa omiin 
välitavoitteisiinsa. (Ikäinstituutti 2012.)

Lihasvoima- ja tasapainoharjoittelun ohjaus

Lihasten maksimivoimaa ja kestävyyttä voi harjoittaa myöhäisessäkin iässä. 
Erityisesti maksimivoimaharjoittelu on tärkeää, koska juuri sillä osa-alueella 
heikentymistä tapahtuu. Maksimivoima liittyy selvästi henkilön liikkumisky-
kyyn. (Sakari-Rantala 2004, 10.) Ikääntyessä harjoitusvaikutus ei muutu, eikä 
korkea ikäkään ole esteenä harjoittelun aloittamiselle. Lihasmassan kasvua ja 
voiman kehittymistä on mitattu yli 90-vuotiaillakin. (Koivula & Räsänen 2011, 
26.) Maksimaalinen voima parantuu iäkkäillä samassa suhteessa kuin nuorilla. 
Voiman lisääntyminen riippuu lähtötasosta, tutkimuksissa on havaittu jopa 
yli sadan prosentin lisäys, kun voimaa on mitattu yhden toiston maksimina 
(1RM, Repetition Maximum). (Sakari-Rantala 2004, 11.)

Koivulan & Räsäsen (2011, 27) mukaan iäkkäille suositellaan voimaharjoitte-
lua, joka kasvattaa lihasmassaa ja lisää nopeusvoimaa. Harjoittelussa käytet-
tävä vastus on silloin 60–80 % maksimaalisesta voimantuotosta.

Lihasvoimaharjoitteluun löytyy monia vaihtoehtoja, mutta kuntosalilait-
teiden etu on usein helppokäyttöisyys ja turvallisuus sekä nivelkulmien sää-
dettävyys (Koivula & Räsänen 2011, 29). Monella ikääntyneellä toimintaky-
ky on heikentynyt, eikä kokemuksia fyysisesti rasittavasta liikunnasta ole. 
Kuntosaliharjoittelua aloitettaessa laitteiden käyttö opetellaan oikeine liike-
suorituksineen ilman vastuksia tai hyvin kevyillä painoilla. Varsinainen har-
joittelu aloitetaan matalalla intensiteetillä, 10–15 toistoa pienellä vastuksella 
(30–40 % 1RM:stä). Tämä vaihe voi kestää esim. 2–3 viikkoa. Varsinainen mak-
simivoimaharjoittelu alkaa muutaman viikon kuluttua. Liikuntaan tottuneet 
voivat aloittaa maksimivoimaharjoittelun hyvinkin nopeasti. Maksimivoiman 
lisääntymiseksi suositeltava intensiteetti on 8–12 toistoa suurella vastuksella 
(60–80 % 1RM:stä). Toistojen välillä pidetään lyhyt, enintään kahden sekunnin 
tauko. Vastusta lisätään tarpeen mukaan 2–4 viikon välein progressiivisesti. 
Sarjojen määrä on 1–3 ja lepo niiden välillä 1–2 minuuttia. (Sakari-Rantala 
2004, 12.)
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Tasapainoa voidaan myös parantaa harjoittelemalla, koska sen säilyttämi-
nen on opittu taito. Tasapainoharjoittelu perustuu aistiharjoittelun periaat-
teisiin. Näköpalautetta on mahdollista parantaa häiritsemällä tiedonsaantia 
tunnon avulla. Selkeän kontaktin alustaan estävät esimerkiksi tasapainolau-
dat ja -tyynyt sekä pehmeät matot. Ne häiritsevät myös tuntopalautteen saa-
mista jalkojen kautta. Näin näön avulla saatu palaute korostuu ja vahvistuu. 
Estämällä tiedonsaantia näön avulla on mahdollista vahvistaa tuntopalau-
tetta. Näköpalautteen saannin voi estää harjoittelemalla esimerkiksi silmät 
suljettuina tai pimeässä. Myös välineen (esim. pallo) avulla näköpalaute häi-
riintyy katseen seuratessa välinettä. Silloin asennon ja liikkumisen hallintaan 
tarvitaan enemmän tuntopalautetta. (Pitkänen 2011, 38–39.)

Häiritsemällä sekä tunto- että näköpalautteen saantia voidaan tasapai-
noelimen toimintaa vahvistaa. Tuntopalautetta häiritään ja näköpalautteen 
saamista estetään esimerkiksi kävellessä silmät suljettuina mattojen päällä. 
Iäkkäiden tasapainoharjoitteluun kuuluu myös nilkkojen liikkuvuus- ja voima-
harjoittelu sekä vartalon harjoitteet pään liikkeiden aikana. (Pitkänen 2011, 
40.)

Pajala (2012, 22) toteaa, että kaatumispelkoa voidaan pienentää harjoitta-
malla tasapainoa. Samalla parannetaan myös kehonhallintaa. Kaikille käytet-
täväksi suositeltavaa, yhtä yleistä ohjetta, tasapainoharjoittelusta ei kannata 
antaa. Henkilön lähtötason ja mahdollisten rajoitteiden huomiointi on olen-
naista yksilöllisiä harjoituksia valittaessa. Tämä takaa turvallisen harjoittelun. 
Fysioterapeutilla on keskeinen tehtävä harjoittelun suunnittelussa ja neuvon-
nassa. (Pajala 2012, 22.)

Esimerkkinä helposta ja kotona toteutettavasta mallista on kansainvälisesti 
käytössä oleva Otago-harjoitteluohjelma. Sen on tutkimuksissa todettu pa-
rantavan tasapainoa tehokkaasti vähentäen kaatumisalttiutta ikääntyvillä. 
(Pajala 2012, 24.)

Ravitsemusohjaus

Iäkkäiden ravitsemusohjauksessa tärkeimmät osa-alueet ovat riittävä ener-
gian ja proteiinien saaminen, riittävä nesteiden nauttiminen ja riittävä, ym-
pärivuotinen D-vitamiinin saaminen. Iäkkäälle pieni ylipaino ei ole suuri 
terveysriski. Mikäli ylipaino on huomattavaa ja se on terveysriski, ei laihdutta-
minenkaan saa tapahtua lihasten kustannuksella. (Pajala 2012, 41.)

Palveluohjaus

Palveluohjauksen tavoitteena on seniori- tai vanhusasiakkaan voimaantu-
minen, itsenäisen elämän ja arjesta selviämisen tukeminen turvaamalla heil-
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le oikeanlaiset palvelut oikeaan aikaan. Tällöin ohjaus toimii myös ennalta-
ehkäisevässä mielessä siten, että se estää samalla tilanteen huononemisen. 
(Hänninen 2008, 206.)

Päästäkseen osallistumaan ja vaikuttamaan omaan kuntoutumiseensa asi-
akas tarvitsee riittävästi tietoa omasta tilanteestaan ja kuntoutuksen mah-
dollisuuksista. Tämän tarpeen täyttävät asiantuntijat riittävällä palveluohja-
uksella. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rämö, 2011, 229.) 
Fysioterapeutilta palveluohjaus edellyttää tietoisuutta olemassa olevasta tar-
jonnasta, mm. kolmannen sektorin toiminnasta ja yhteistyötä muiden toimi-
joiden kanssa. 
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SARJOJEN KRITEERIT

A Tutkimuksia:
Sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia tieteellisiä tutki-

muksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittämistoi-
minnan alueilta. Julkaisut ovat lähinnä väitöskirjoja, korkeatasoisia artikkeli-
kokoelmia sekä lisensiaatintutkimuksia.

B Raportteja
Sarjassa julkaistaan henkilökunnan tutkimuksia (lisensiaatintöitä, pro gradu-

ja), ansioituneita Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä sekä niiden 
Diakin kehittämisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet innovatiivisia ja 
merkittäviä työelämää kehittäviä tuloksia. 

C Katsauksia ja aineistoja 
Sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittämis- 

ja opetustoiminnan tuloksena syntyneitä julkaisuja, esim. työelämän oppimis-
ympäristöistä ja muista projekteista nousevia opinnäytetöitä, oppimateriaale-
ja, ohjeistuksia sekä seminaari- ja projektiraportteja.

D Työpapereita
Sarjassa julkaistaan asiantuntijapuheenvuoroja ja kannanottoja ajankohtai-

siin asioihin, erilaisia suunnittelutyön tarpeisiin tehtyjä selvityksiä (esim. laaja 
projektisuunnitelma) ja projektien väliraportteja. Sarja mahdollistaa koke-
musten ja asiantuntijatiedon nopean eteenpäin viemisen.
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