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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd geronomin tyota asiakkaiden ja tyontekijoi-
den kokemana, geronomi- ammattinimikkeen tunnettuutta ja geronomin tyon nayt-
taytymista Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyméssa (PoSa). Tavoitteena on
geronomin osaamisen parempi hyddyntdminen vastaanottoty0dssé ja vanhustydssa,
geronomi- ammattinimikkeen tunnetummaksi tuleminen ja siséallollisesti selkeampi
ty6. Nakdkulmana on vaeston ikaantyminen ja sen vaikutus geronomin vastaanotto-
toiminnan riittdvyyteen PoSassa.

Teoreettinen viitekehys rakentuu keskeisista kasitteistd, teoreettisesta taustasta ja kie-
lellisista kuvauksista. Opinndytetydssa kaytettiin maarallista ja laadullista menetelméaa
seké teoriaohjaavaa siséllonanalyysia. Tutkimusaineisto perustui asiakaskyselylomak-
keista ja kahden sijaisen strukturoidulla haastattelulla saatuun aineistoon. Kyselylo-
makkeiden analysoinnissa kaytettiin havaintomatriisia ja sijaisten strukturoidut haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan asiakkaiden kokemukset geronomin vastaanotolta
ovat hyvia ja asiakkaat ovat erittdin tyytyvéisid vastaanotolta saatuihin palveluihin.
Asiakkaat nakivat geronomin toimen tarkeana ja hanté pidettiin erittdin ammattitai-
toisena.

Kehittamiskohteiksi nousi kirjallisista ldhteist4 saatava tieto geronomin vastaanotosta
sek& ammattinimikkeen tunnettuus. Ammattinimikkeen tunnetummaksi tuleminen
vaatii tulosten mukaan lehtijuttua paikallislehteen ja parempaa tiedottamista mm.
palveluoppaassa. Ammattinimikkeen tuntemattomuutta tukee myds se, etta asiakkai-
den mukaan geronomi on muistihoitaja. Liséksi usea vastaaja toivoli, ettd sana gero-
nomi olisi suomenkielinen.

Sijaisten pienimuotoisten haastattelujen tuloksien mukaan geronomin tyo on todella
monipuolinen, laaja, vastuullinen ja ennalta arvaamaton. Ty6tehtavéat nayttaytyvat si-
jaisten kertoman mukaan erilaisina siitd mita he itse olivat ajatelleet. Ty6ta pitéa sel-
keyttaa siséllollisesti selkedmmaéksi. Haastatteluista ilmeni myos kollegiaalisen tuen
puute. Geronomin tydn organisointi vaatii kehittamista.
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The purpose of this thesis is to describe the work of elderly care professionals’ expe-
riences by the customers and the workers, the recognition of the professional title of
the elderly care professionals and elderly care professionals show of the work in Poh-
jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymdssé (PoSa). The aim is to make better use of
elderly care professionals skills in reception work and elderly work, elderly care pro-
fessionals title becoming of the more known and more substantively clearer work. The
point of view is aging and its impact on the sufficiency reception of elderly care pro-
fessionals PoSa.

The theoretical framework consists of key concept, theoretical backgrounds and lin-
guistic descriptions. | used the quantitative and qualitative method as well as theory-
based content analysis. The research material was based on customer inquiry forms
and material received by two deputies theme interviewing. In the analysis of the ques-
tionnaires i used the observation matrix and substitute interviews with the deputies |
recorder and litter.

According to the results of the dissertation the customers experiences from the recep-
tion of the barchelor of elderly care are good and customers are very satisfied with the
services received from the reception. Customers saw the important elderly care pro-
fessionals and was regarded as highly professional.

The focus of development was information received from written sources about the
reception of elderly care professionals and the recognition of the professional title. To
become more recognition with a professional title requires the publication of a local
newspaper, and a better information on the service guide. The unknownness of a pro-
fessional title is also supported by the fact that, according to customers, elderly care
professionals are memory nurse. In addition, to several respondents hoped that the
word elderly care professionals be Finnish.

According to the results of small-scale of interviews, the work of elderly care profes-
sionals is truly versatile, demanding, responsible and unpredictable. According to the
deputies, the assignments appear different from what they themselves had thought.
Work must be clarified in terms of substance. Interviews also revealed a lack of colle-
gial support. The organization of elderly care professionals work requires develop-
ment.
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1 JOHDANTO

Tybeldmalahtodisen opinnéytetyoni tarkoituksena on selvittdd geronomin tyoté asiak-
kaiden ja tyontekijoiden kokemana ja geronomi- ammattinimikkeen tunnettuutta. Li-
séksi tarkoituksena on selvittad, millaisena geronomin ty6é nayttaytyy Pohjois-Sata-
kunnan peruspalvelukuntayhtymassa (PoSa). Opinndytetyon tavoitteena on gero-
nomin osaamisen parempi hyddyntaminen vastaanottotoiminnassa, geronomi- ammat-
tinimikkeen tunnetummaksi tuleminen ja antaa ideoita tyon sisallolliseen selkeyttami-
seen. PoSassa tallaista opinnéytetyota ei ole aiemmin tehty ja sen vuoksi aihe on ajan-
kohtainen ja tarked. Geronomi on vanhustyén kokonaisvaltainen osaaja, jonka ydin-
osaaminen perustuu geronomin kompetensseihin. Geronomin kompetenssit liitteessa
6. (Suomen Geronomiliiton www-sivut 2014). Geronomi nimikkeella oleva ty0 on al-
kanut PoSassa vuonna 2013. Aluksi geronomi tydskenteli kolmena péivané viikossa
mutta tdma ei kuitenkaan riittanyt ja kuntayhtymahallituksen paatoksella 16.12.2018
on geronomin tyé muutettu kokoaikaiseksi. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukeskuk-
sen poytakirja 16.12.2015, 123 §8.) Geronomin ty6hon on tullut koko ajan liséé tyoteh-
tavid, jotka on laajentaneet tyota entisestaan. Esimerkiksi vuonna 2014 PoSassa alkoi
geriatrin vastaanotto, josta geronomi vastaa. Lisaksi muuttuva ajoterveysvaatimus eli

ajokykytesti 75-vuotta tayttaneille siséllytettiin geronomin tyétehtaviin.

Aiheen valinta perustuu omaan mielenkiintoon ja siihen, ettd tein marraskuussa 2017
gerontologisen osaamisen syventavé | harjoittelun (5 viikkoa) tutustuen geronomin
vastaanottotoimintaan PoSassa. Oli hyvin mielenkiintoista mité palveluita geronomin
vastaanotto sisélsi ja pohdin, mitd se merkitsi asiakkaille. Huomioin, ettd asiakkaat
pitivat geronomia muistihoitajana ja sen, ettd geronomin tyo nayttaytyi kovin sekavana
ja haasteellisena. Pohdin, ett4 geronomin ty6té olisi hyva selkiyttad ja sitd mielté olivat
myds geronomi ja usea muu ammattikunta terveyskeskuksessa. Geronomin tyén olen
saanut kokea tehdessani kesaloma sijaisuutta kesalla 2018 ja yksittaisia muita tyopai-

via kuukausittain vuoden 2018 loppuun.

Suomen vdeston ikaantyminen nékyy PoSassa sekd sen kuudessa jdsenkunnassa. 1ka-
jakauma on PoSassa erittain vanhusvoittoista, yli 64-vuotiaiden %-osuus vuonna 2017
vaestostd: Honkajoki 27,5%, Jamijarvi 29,4%, Kankaanpad 25,1%, Karvia 32,5,



Pomarkku 29,5% ja Siikainen 34,4 %. (Tilastokeskuksen www-sivut 2018.) Véeston
ikadntymisen myoté vaestorakenteet kokevat koko ajan muutosta ja perinteisten pal-
velujen rinnalle tarvitaan edelleen lisd4 uudenlaisia ratkaisuja. (Pohjois-Satakunnan
peruspalvelukuntayhtyméan www-sivut 2018.) On varauduttava siihen, ettd nopea ika-

rakenteen muutos tuottaa lisad asiakkaita ja tyotehtavia.

Korkea ikd ei ole enad poikkeus vaan lasna oleva normi. Véeston ikaantymisesta huo-
limatta Suomi on Euroopan unioniin kuuluvista maista viidenneksi aktiivisin. Yhteis-
kunnallisessa aktiivisuudessa sijoitumme kahdeksanneksi ja toiseksi itsenéisessé, ter-
veessd ja turvallisessa asumisessa. EU-maista oli mukana tdssa UNECE:n verkkosivu-
jen tilastoissa 28 EU-maata. Taman tilaston mukaan Suomessa on hyva elaa ikaanty-
neenakin. (Finne-Soveri 2017.) Mita sitten sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus
(SOTE- uudistus) tuo tullessaan ei voi vield varmasti tietdd. Vaesto ikaantyy joka ta-
pauksessa ja vanhustyon asiantuntijuutta tarvitaan koko ajan lisadntyvasti ja asiantun-

tijuutta geronomeilla on.

Toteutan opinndytetyoni maaréllisen eli kvantitatiivisen ja laadullisen eli kvalitatiivi-
sen menetelmien yhdistelImana koska ndma kaksi tutkimusmenetelma& taydentavat
toisiaan opinndytetydssani. Lisdksi aiotut mitattavat seikat ovat opinnédytetydssani tut-
kimusongelmien kannalta tarkoituksenmukaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
136-137.)

Opinnaytetyossani avaan ensin késitteitd ja kerron teoreettisesta taustasta. Sitten ker-
ron opinndytetydn tarkoituksen, tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Seuraavaksi on toi-
mintaympariston kuvaus, jonka jalkeen kerron opinndytetyon toteuttamisesta. Gero-
nomi (AMK) osassa esittelen koulutuksen, tyon ja geronomin tyota ohjaavan lainséa-
dannon ja suositukset seké geronomin ammattieettiset ohjeet. Luvussa 7 esittelen ge-
ronomin tyén PoSassa. Opinnéytetyon tuloksissa kuvaan asiakkaiden kokemuksia ge-
ronomin vastaanottotoiminnasta ja geronomi- ammattinimikkeen tunnettuutta PoSassa
kuvioiden, taulukoiden ja selittdmiseen pyrkivalla analyysitavalla. Johtopa4tdsten jal-
keen on pohdintaa, opinnédytetydn luotettavuus ja eettisyys seké opinnédytetyon arvi-

ointia.



2 KASITTEET JA TEOREETTINEN TAUSTAA

Tassa luvussa maéritellen ensin opinndytetyon kannalta keskeisimmat ké&sitteet, joiden
nakokulmana on sosiaali- ja terveysala. Ké&sitteet ovat opinnéytetyon tekijén tyokaluja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 146). Kasitteiden avulla hahmotetaan todellisuutta ja késitteiden
maadritelmat muokkaavat ihmisen ajattelua ja toimintaa. (Virtanen, Suoheimo, Lam-
minméki, Ahonen & Suokas 2011, 15.) Kasitteet on johdettu tutkimusongelmasta.
(Kananen 2012, 187). Kasitteet ovat asiakas, asiantuntijuus, vanhustyo ja palveluoh-
jaus ja ne kulkevat sujuvasti opinndytetydssani tutkimuskysymysten rajoissa. Toinen
tatd lukua kasitteleva aihe on teoreettinen tausta, jossa esittelen opinnédytetyoni kan-
nalta keskeisié tutkimuksia. Teoriat ja tutkimukset ovat niité, joista opinnaytety6 al-
kaa. (Vilkka 2007, 26.) Teoreettisen viitekehyksen avulla luon opinndytetyolleni ke-
hyksen, jossa se toimii ensisijaisesti ndkdkulmana tarkastella tutkimusaineistoa seka

sen avulla voin myés muotoilla tutkimusongelmaa. (Vilkka 2015, 37, 38.)

2.1 Kasitteet

Asiakas-kasite vakiintui sosiaali- ja terveydenhuollossa 1990-luvulla osana julkishal-
linon kehittdmista, tall6in asiakkaiden rooli alkoi korostua. Roolin korostumista vauh-
ditti osaltaan vastuun siirto palvelujen kayttajalle eli asiakkaalle itselleen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkuudessa on kyse normaalin elaméanryhmiin kuuluvista palve-
lutarpeista. Tosin osa asiakkaista puolestaan joutuvat pakosta kayttaméaéan tiettya pal-
velua. Asiakas tuo omat voimavaransa palvelutapahtumaan. Kun asiakas ndhdaan toi-
mijana palvelutapahtumassa eika palvelun kohteena niin asiakkaan mahdollisuus
tehda valintoja nousee tarkeéksi asiakaskokemuksessa. Asiakkaan &ani on hyva kuulua
palvelutapahtumassa, koska se voi tuoda palveluita asiakkaan ulottuville. (Virtanen
ym. 2011, 15-17, 22.)

Asiakas-kasite liittyy laheisesti k&sitteeseen kansalainen koska kenesté tahansa kansa-
laisesta voi tulla jossakin vaiheessa elamé&ansé sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas.
Yhteiskunnassa jokainen on kansalaisen roolissa, joka toisinaan muuttuu asiakkaan
rooliksi. Naiden kahden kasitteen ndkokulmat kuitenkin poikkeavat toisistaan. Asiak-
kaan nédkokulma on sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvin subjektiivinen, yksilollinen

ja henkilokohtainen verraten kansalaisen nakokulmaan, joka on yleiselld tasolla.



Asiakas-kasite onkin hyvin vakiintunut nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaa-
vaan lainsaddantoon. Asiakas termilla kuvataan kansalaisen suhdetta palveluihin ak-

tiivisena ja valintoja tekevéna yksilona. (Valkama 2012, 43-44.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2§ madrittelee terveydenhuollon asiakkaan niin,
ettd asiakas on henkild, joka kayttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja. Asiakkaalla
on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun eli jokai-
sella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. (Potilaslaki 785/1992, 2 8.)

Asiakas yksilotasolla on yksittdinen henkil6(t) joka hakee tai jolle haetaan tai joka saa
palvelua, tukea, avustusta tai jonka avuntarve on tullut palveluntuottajan tietoon. Asi-
akkaat yhdessd muodostavat palvelujen tuottajan asiakaskunnan. Asiakas voi olla
my06s mahdolliset asiakkaat. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2018.)

Jos sote- uudistus tulee, niin sen myota asiakas syrjayttaa potilaan ja tdmén myota
vastaanotolle tulee useammin asiakas ja harvemmin potilas. Palveluja kayttava yksilo
on puheissa asiakas koska asiakasajattelu etenee kaikilla tasoilla perustuen siihen, etta
nyt jo puhutaan mm. asiakaslahtdisyydestd, asiakaskokemuksesta ja asiakassetelista.
Sosiaalipuolella on ollut pitk&an asiakkaita kuten myos terveydenhuollon yksityissek-
torilla. (Ollikainen 2018.)

Asiakasmaksujen enimmaismaaria méaariteltdessa palveluiden kayttéja eli asiakas on
sellainen, joka kéyttaa avosairaanhoidon palveluita, joissa on maaritelty kdyntimak-
sut. Asiakas on velvollinen maksamaan saamastaan palvelusta kdayntimaksun mutta
my0s estyessddn perumaan tai siirtdméaan ajan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon www-
sivut 2017.)

Geronomin vastaanotolle tulevaa yksil6d kutsutaan asiakkaaksi. Asiakas tulee vastaan-
otolle ja riippuen kayntisyysta maaraytyy kdayntimaksu. Kéynnin jélkeen asiakas lahtee
vastaanotolta eli hdn on hakenut asiakkaana palvelua. Asiakkaasta, joka on voinut olla
mahdollinen asiakas eli kun han on k&ynyt ensimmaisen kerran vastaanotolla, niin ha-
nestd voi tulla asiakas geronomin vastaanotolla kdynnin jalkeen, joka riippuu asiak-

kaan yksil6llisista tarpeista.



10

Asiantuntijuus-kasite (asiantuntemus) tarkoittaa erityisesti jonkin alan tietoihin ja tai-
toihin perehtyneisyytta. (Terveyden ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2018). Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista méarittelee asiantuntemuksen niin, ettd kunnan kaytettavissa on oltava sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestdmista varten riittdvasti monipuolista asi-
antuntemusta, joka koskee ik&antyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya
ja itsendista suoriutumista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké

idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 10 8§.)

Asiantuntijuudessa korostuu erilaiset taidot, joita ovat mm. hyvat kommunikaatio-,
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot, vankkaa ammattieettisyytta ja kykya reflektiivisyy-
teen. On hyvé osata arvioida Kkriittisesti tietoa ja kyeta eettisiin ratkaisuihin. Erilaisten
tunnetilojen ymmartdminen vaatii taitoa ja se on eduksi asiantuntijuudessa. Oppiminen
ja uuden luominen jatkuvasti sekd muutoksen ja erilaisuuden sietokyky kuuluvat asi-
antuntijuuteen. Koulutusvaiheessa opitut teoreettiset tiedot sulautuvat kaytannoén tie-
toihin ja taitoihin ja ndinollessa asiantuntijuus kehittyy myoés kdytannon tyo kautta.
(Selkee 2015, 14-15.)

Geronomilla on asiantuntijuutta koska hanellda on ammattikorkeakoulusta hankittu
tieto osaaminen, tydharjoitteluissa kehittynyt asiantuntijuus seka tilanteeseen ja tehta-
vaan vaadittava asiantuntemus. T&té asiantuntijuutta ei saa pitdéd kuitenkaan saavutet-
tuna ominaisuutena vaan se on jatkuvaa kasvua ja kehittymista vaativa piirre. (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.) Asiantuntijuus kehittyy, kun yhdistaa tiedon eri
muotoja, osallistuu kaytannon yhteisdjen toimintaan seké luo uutta tietoa, kaytantoja

ja toimintatapoja yhteisty6ssd muiden kanssa. (Tynjéla 2010, 91).

Oman tyon analysointi aika-ajoin auttaa asiantuntijuuden yll& pitdmisessa ja oman
tyon osaamisvaatimusten ymmartamisessd. Kun omalle ty6lleen asettaa silloin talldin
uusia realistisia tavoitteita, niin se kehittdd omaa asiantuntijuutta. Omat ndkemykset ja
oman toiminnan tiedostaminen auttavat ottamaan vastuuta tydstaan. Asiantuntijuuden
kehittymisen kannalta on tarke&a tiedostaa oman tyon merkitys tydyhteisossa. (Janho-
nen & Vanha-Nuutinen 2004, 34.) Asiantuntijuus ei ole nykyaikana enda pelkéstaan
yksilollistd asiantuntijuutta vaan esimerkiksi tiimitydskentelyssd ja moniammatilli-

sessa yhteisty0ssé toimitaan yhdessa ja jaetaan asiantuntijuus. Geronomin tydssa
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PoSassa korostuu yksil6llinen asiantuntijuus koska tyo tehdaén padosin ilman kollegi-
aalista tukea ja vastaanottohuoneessa ollaan asiakaan, omaisten ja/tai omaishoitajien
kanssa keskenaan. Asiantuntijuus tydssa muuttuu koska asiakkaatkin muuttuvat. Asi-
antuntijuuden haasteena onkin osittain mielestéani erilaisten sukupolvien kohtaaminen
koska niissa on erilaiset l&htokohdat mutta niiden nakeminen vahvuutena auttaa toi-

mimaan ammatillisesti.

Vanhustyo-kasiteena on tyotd ik&dantyneiden kanssa. Vanhustyon tarkoitus on tukea
ikadntyneiden ihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja itsendista suoriutumista seka
vahvistaa osallisuutta. (Terveyden- ja hyvinvointi laitoksen www-sivut 2012.) Van-
hustyolla tarkoitetaan myos ikédantyneiden elamanlaadun, elamanhallinnan kykyjen ja
turvallisuuden edistdmiseen ja yllapitamiseen tahtadvien toimintojen kokonaisuutta.
Vanhusty0 perustuu tietoperustaan ja kansainvalisiékin tutkimuksia on tehty paljon.
Tietoperustan vahvistumisen myo6ta se on johtanut laajaan tarpeeseen siirtaa tietoja
kaytannon tyontekijoiden toiminnan perustaksi. Vanhustydssa osaamisen vahvistami-

nen on tarkeéa. (Kivela 2006.)

Vanhustygssa onnistuvan vanhenemisen padkomponentit ovat sairauksien ja toimin-
nanvajauksien véalttaminen, hyva fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky ja aktiivinen
elamanote. Sairauksia ei voida aina vélttad, silloin niiden tehokas hoito on térkeda.
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttaa voimavaroihin. Aktiivi-
sen eldaménotteen tarkoitus on mm. yll&pitaa ja parantaa itsendista selviytymista. Van-
hustydssa ikéantyneen hyvinvointia voidaan parantaa voimistamalla naita tekijoita
koska ne edistavat onnistuvaa vanhenemista. (Heikkinen, Jyrkdma & Rantanen 2016,
396-399.)

Vanhustyossa tyontekijoiden ammattitaito ja osaaminen on ik&ihmisten tarpeiden mu-
kaista, asiakaskeskeistd, yksiloa kunnioittavaa ja uuteen tietoon perustuvaa. Vanhus-
tyon tietoperustaisen osaamisen voi hankkia kouluttautumalla geronomiksi ammatti-
korkeakoulussa. Opetusministerid on alun perin kdynnistanyt geronomin koulutuksen.
Ammattikorkeakoulussa vanhustyotd opiskeleva kehittyy laaja-alaiseksi asiantunti-
jaksi, jossa lahtokohtana on ik&&ntyvan ihmisen tarpeet ja uusin gerontologinen tutki-
mustieto. (Opetus- ja kulttuuriministerion www-sivut 2003; Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivut 2018.)
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Vanhustyon tavoitteena on vanhuksen hyvan eldmén edistaminen. Keskidssa on yksilo
ja hénen ainutkertainen tarinansa ja taustansa. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen
tukee vanhuksen eheyttd koska vanhus kokee yksilolliset tarpeet ainutkertaisella ta-
valla. Vanhustydssa tulisikin hyédyntdaa enemman niité yksilon voimavaroja, joita 16y-
tyy vanhuksen eldmankokemuksesta ja viisaudesta. VVoimavaraléhtoisyytta tulisi vah-
vistaa organisaatioissa ja palvelujarjestelmissé koska se tukee vanhuksen hyvéaa elé-
maa. Voimavaroja tukeva tyoote eheyttda kotona asuvan vanhuksen eldmaa ja ndin
tukee kotona asumista. Vanhusty®é on monialaista sekd monitieteellista ja ne ovat myos
gerontologisen tyoskentelyn tausalla mik& mahdollistaa kokonaisvaltaisemman ja jar-
Kiperdisemman vanhustyon. (Naslindh-Y lispangar 2012, 166,189, 199, 201.)

Vanhustyohon liittyy myds ian ja ikaantymisen kysymykset ja ne ovat osa ammatillista
osaamista. Vanhustydsséd ammattilainen kohtaa ihmiskehon rajallisuuden ja korkean
1&n tuoman haurauden ja haavoittuvuuden eli ian biologisen ulottuvuuden. (Wallin
2017,91))

Palveluohjaus-késitteend on asiakastydn menetelmd, jossa tyontekija asiakkaan
kanssa suunnittelee ja yhteensovittaa asiakkaan tarvitsemat palvelut ja huolehtii asioi-
den etenemisestd suunnitelman mukaisesti. Palveluohjaus on yksilokohtaista asiakas-
tyotd, jossa keskeista on asiakkaan ja tyontekijan luottamussuhde, asiakasléahtdinen
tyoskentelytapa ja palveluohjaajalla oleva vastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta.
Palveluohjaus on ty6tapa, joka korostaa asiakkaan etua. Palveluohjauksella onkin yl-
lapidetty tai parannettu asiakkaan itsendisyyttd, toimintakykya, terveydentilaa ja yh-
teisollisyytta. Palveluohjauksen tavoitteena on asiakkaan yksiléllisten tarpeiden tun-
nistaminen, palveluiden jarjestaminen asiakkaan tarpeen mukaan kaytettavissa olevien
resurssien avulla ja siirtyd tarjonta keskeisisté palveluista kéyttdja- ja kysyntakeskei-
siin palveluihin. Tarke&& on myds ohjata ja neuvoa ikaantynytta palvelujen kaytossa.
(H&nninen 2007.)

Palveluohjauksessa eettinen osaaminen on vahvaa uskoa oikeudenmukaisuuteen ja so-
siaalialan ammatillisuuteen. Pitd4 tuntea itsensé ja olla tietoinen asiakkaan oikeuksista.
Palveluohjaukseen kuuluu myos asiakkaan puolustaminen. On eettisesti kestdvaa asia-
kastyota olla tarvittaessa asiakkaan kanssa eri mieltd seka pitaa pystya tuomaan oman

perustellun ndkemyksensa asiakkaan kayttoon. (Liikanen 2015, 56.)
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PoSassa geronomin tydssa on palveluohjauksellinen tyoote, joka tarkoittaa asiakkai-
den palveluiden, etuuksien ja tukien arviointia ilman palvelusuunnitelmien tekoa. Han
on yhteydessé asiakkaisiin puhelimitse, sdéhkdpostitse ja vastaanotolla. Oikeastaan ge-
ronomin palveluohjauksellinen tydote nakyy parhaiten tilanteessa, jossa geriatri suo-
sittelee asiakkaalle esimerkiksi eldkkeen saajan hoitotukea, kuljetuspalvelua tai ate-
riapalvelua. Geronomi huolehtii ndistd hakemuksista yhdessé asiakkaan kanssa ja tar-
vittaessa avustaa hakemusten teossa, niiden postittamisessa ja seuraa hakemusten ete-
nemista paatdsvaiheeseen. Tamén jalkeen geronomi seuraa tehtyjen palvelujen riitta-
vyytté ja tekee tarvittaessa muutoksia niihin. Lisaksi palveluohjauksellisella tyoteella
tarkoitetaan kokonaisvaltaista, laaja-alaista, asiakkaan tarpeista lahtevaa eldmantilan-
teen kartoittamista, johon tulisi kayttaa riittavasti aikaan. Taman tyootteen avulla tyon-
tekijan on mahdollista hahmottaa laajasti osa-alueet, joilla ikdantynyt apua ja tukea
tarvitsee. (Vestu 2017, 27-28.)

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 madritellaan palveluohjaus niin, ettd sen keskeisia periaatteita on asiakkaan
kannalta matala kynnys, saavutettavuus 24/7, yhteydenoton helppous ja yhdenvertai-
suus. Verkostomainen tyoskentelytapa on tyypillistd palveluohjaukselle ja se toimii
yhteistydna eri tahojen ammattilaisten kanssa sekd omaisten kanssa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion www-sivut 2017.)

2.2 Teoreettinen tausta

Tuotan uuden tiedon tdssa opinndytetydssani teorian avulla opinnéytetyon aineistosta
ja teoriat ovatkin tapoja tarkastella ja selvittdd todellisuutta. Uudeksi tiedoksi kutsu-
taan myos sellaista tietoa, jossa osoitetaan, miten aiempaa tietoa voidaan kayttaa jon-
Kin toisen toiminnan kehittdamisessa. (Vilkka 2105, 33-34.)

Eija-Riina Luntin ja Laura Tallgrenin opinndytety6ssa Asiakkaan kokemus sairaan-
hoitajan vastaanotosta terveyskeskuksessa oli tarkoitus kuvata asiakkaan kokemusta
sairaanhoitajan vastaanotosta terveyskeskuksessa. Aineisto oli saatu kyselylomak-
keilla, joita oli jaettu 96 kappaletta. VVastauksia oli saatu 40, kyselyn vastausprosentti

oli 41,7%. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajan vastaanoton kehittdmiseen.
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Tuloksien mukaan suurin osa vastanneista asiakkaista oli tyytyvéisid sairaanhoitajan
kohteluun heitd kohtaan, tiedonantamiseen sek& asiantuntemukseen. Hyvat vuorovai-
kutustaidot ja ystavéllisyys paransivat asiakkaiden kokemusta sairaanhoitajan vastaan-
otosta. Suurin osa koki sairaanhoitajan tiedonantamisen ymmarrettavana ja selkeané.
Asiakkaat kokivat my0s sairaanhoitajan asiantuntevaksi vastaanotolla. Opinnéytetyon
avulla voitiin kehittdd sairaanhoitajan vastaanottoa terveyskeskuksessa. (Lunti & Tall-
gren 2017, 2.)

Nina Arekari ja Riku Saari ovat tehneet opinndytetyon aiheesta Geronomi — vanhus-
tyon asiantuntija Tyonkuvia ja ndkemyksid ammatillisista kompetensseista. Opinnéy-
tetyon tarkoitus oli esitellda Helsingissa tydskentelevien geronomien tyénkuvia ja am-
matillisten kompetenssien ndyttaytymista tyossa. Tavoitteena oli lisatd geronomin tun-
nettavuutta ja asiantuntijuuden kuvaaminen vanhustyossa. Tulokset voitiin luokitella
kuuteen teemaan seuraavasti; yksiléllinen vanheneminen, eettinen osaaminen, ohjaus-
osaaminen ja poikkisektorinen verkostotyo oli geronomien tyd ydin, johtamisosaami-
nen koettiin tarkedksi ja monikulttuurisuus tyon odotetaan lisdéntyvan tulevaisuu-
dessa. Johtop&atdsten mukaan geronomit kayttavat laajasti kompetenssiosaamistaan,
joka liittyy myos tyénkuvaan vanhustydssé sek& Suomen Geronomiliiton ammattieet-
tisiin ohjeisiin. Tamén opinnaytetydn nakokulma oli ikddntyminen Helsingissa. (Are-
kari & Saari 2014, 2) Opinndytetydsséni on yhtena tutkimuskysymyksena geronomin
tunnettuuden lis&dminen PoSassa. Geronomi-ammattinimikkeen tunnettuutta olen sel-
vittdnyt geronomin vastaanotolla kdyneille asiakkaille tarkoitetun kyselylomakkeen
kysymyksilla 12, 13, 14 ja 15. Kyselylomake liitteessa 3. Vastauksilla odotan saavani

tietoa tunnettuuteen ja ehdotuksia siihen, miten ammattinimike tulisi tunnetummaksi.

Mari Engstrom ja Minna Laakso ovat tehneet ylempi (AMK) opinndytetyon ~’Se vaatii
paljon tahtoa ja motivaatiota” Geronomin toimenkuvan kehittdminen Lapuan kaupun-
gin vanhuspalveluyksikoissé. Opinnéytetyon tarkoitus oli tutkia, miten geronomin toi-
menkuvaa voisi kehittdd enemman ammatillisia kompetensseja vastaaviksi ja millai-
nen geronomin toimenkuva voisi olla Lapuan kaupungin vanhuspalveluyksikgissa.
Tarkoituksena oli tuoda esiin muun hoitohenkildston, vanhustyon johtajan seka ge-
ronomien oma nakemys geronomin toimenkuvan kehittdmisestd. Tavoitteena oli sel-
ventadd geronomin toimenkuvaa Lapuan kaupungin vanhuspalveluyksikéissa. Tutki-

musaineistoa oli saatu hoitohenkilokunnalle suunnatusta webropol-kyselysta,
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vanhustyonjohtajan haastattelusta sek& geronomityéryhman avulla kootusta aineis-
tosta. Opinnéytetyon tulosten mukaan geronomin toimenkuvan kehittdminen vaatii tu-
kea koko tydorganisaatiolta. Tuloksissa korostui geronomin oma asenne ja rooli osaa-
misen esilletuomisessa ja vahvistamisessa. Geronomin toimenkuvaa piti selkiyttéa ja
erityisosaamisen hyodyntamisté taytyi kehittdd koska geronomin toimi néhtiin tarpeel-
lisena. Taman opinndytetyon, joka oli kehittamisty6 tulosten pohjalta, on luotu visio
geronomin toimenkuvan siséllollisesta tulevaisuudesta, jota voi hyddyntdd muiden

kuntien vanhuspalveluissa. (Engstrom & Laakso 2016, 2.)

Valitsin tdméan ylemmén (AMK) opinndytetyén oman opinndytetyoni tueksi tuottaa
uutta tietoa. Yllaolevassa opinnaytetytssa on kehitetty Lapuan kaupungin geronomin
toimenkuvaa. Tutkimusaineistoa oli saatu henkilékunnalle suunnatulla webropol-ky-
selylld ja haastattelemalla vanhustydnjohtajaa. Opinndytetydssani yhtend tutkimusky-
symyksend on geronomin tyon nayttaytyminen Posassa ja tavoitteena on sisallollisesti
selkedmpi tyonkuva. Aineistoa sain haastattelemalla kahta geronomin sijaisena ollutta

henkiloa.

Milla Virolainen on tehnyt pro gradu- tutkielman Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi
osana palveluiden suunnittelua ja kehittdmistd maakuntien tasolla. Téassa pro gradussa
on huomioitu ajankohtaiset muutokset kuntarakenteessa seka sosiaali- ja terveyden-
huollossa eli ik&ihmisille suunnattujen palveluiden jarjestdmisen ja kehittdmisen vai-
kutukset palvelurakenteessa. Ikadihmisten palveluissa tdma tarkoittaa keskittymista ko-
tiin vietdviin palveluihin ja ympdarivuorokautisen hoivan tarpeen véhentamiseen. Pro
gradu -tutkielman tarkoitus oli tarkastella, miten hyddynnetaan ikaihmisten palvelu-
tarpeen arvioinneista saatavaa tietoa palvelujen kehittamisessa ja selvittaa, miten arvi-
ointia voitaisiin kehittdd tulevaisuudessa osana palvelujen parantamista. Tutkielman
tavoitteena oli saada esiin oman maakunnan toimintaa nykyhetkell4 haastateltavien
omien ndkemysten kautta ja kartoittaa tulevaisuuden ndkemyksid. Tulosten mukaan
kuntouttavaa toimintaa ja erilaisia tukipalveluita pidettiin tarkeimpina kehittdmiskoh-
teina, jotta palvelujarjestelma tukisi paremmin kotona asumista. Palvelujen integroi-
minen osoittautui erittdin tarkeéksi. Palvelutarpeen arvioinnissa kehittdmissuunta on
moniammatillisen yhteistyon mahdollistamisessa ja asiakkaiden osallistaminen mutta
myas yhteisten toimintatapojen ja mittareiden kayttoonotto. Palvelutarpeen arviointiin

liittyy ikaihmisten palveluissa useita tekijoitd, jotka vaikuttavat arvioinnin
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onnistumiseen ja koko palveluprossin vaikuttavuuteen. Tutkielma tarkastelee toimin-
takykyéa sen kaikkine ulottuvuuksineen ja muutamia usein haastattelussa esille nous-
seita toimintakyvyn mittareita. Paapaino tutkielmassa on palvelutarpeen arviointi ja

toimintakyvyn arviointi sen osana. (Virolainen 2018, 5,8.)

Tama pro gradu tukee omaa opinndytetyotani toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvi-
oinnin osalta mutta my6s kuntouttavan toiminnan ja erilaisten tukipalveluiden osalta.
Tarkeitd ovat myods moniammatillinen yhteisty6 ja kotona asumisen tukeminen. Po-
Sassa geronomin vastaanottotoiminnassa tyon toinen paépaino on erilaisissa toiminta-
kykyarvioinneissa ja niiden hyddyntaminen on tarkead arvioitaessa esimerkiksi tuki-
palvelujen tarvetta tai niiden riittavyytta. Terveyskeskuksen vuodeosastoilla on geriat-
risessa kuntoutuksessa ja arvioinnissa potilaita, joille tehdaan erilaisia toimintakykyé
mittaavia testejé seka niita tehddin myos vastaanotolla. PoSassa asiakkaita ei ole viela
kovin osallistettu mutta miksei sitakin voisi kehittéa, koska valitettavan usein joku toi-
nen paattaa asioita asiakkaan puolesta ja asiakas on kuitenkin se, joka tietdd mita itse

haluaa.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassa luvussa esittelen opinndytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymykset.
Opinndytetyoksi kutsutaan nykypaivané niin haastatteluaineistoihin perustuvia ku-
vauksia, tietojen keradmisté ja luokittelua seka erilaisia tilastotietoon perustuvia esi-
tyksid. (Vilkka 2015, 30). Opinndytetyon tarkoituksena on kyselylomakkeen avulla
selvittad asiakkaiden kokemuksia ja heidan saamia palveluita geronomin vastaanotto-
toiminnasta sekd geronomi- ammattinimikkeen tunnettuutta. Sijaisten haastattelun tar-
koituksena on saada selville millaisena geronomin ty6 nayttaytyy PoSassa. Kyselylo-
makkeen ja haastattelun tarkoituksena on tarjota tietoon ja nayttoon perustuvia kehit-
tdmisideoita. Tavoitteena on parempi asiakastyd, geronomin ammattinimikkeen tun-
netummaksi tuleminen, geronomin tyon selkeyttdminen sisalléllisesti sek& ndiden
edelld mainittujen vield parempi hyédyntdminen vanhustytdssa PoSassa. Henkilokoh-
taisina tavoitteina on geronomi (AMK) koulutuksessa saamani ajantasaisen tiedon siir-

tdminen ty0eldmaan ja sen kautta geronomin tyon kehittdminen. Lisaksi halusin oppia
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tekemadn kriteerit tayttdvan opinnaytetyon. Olisi hienoa, jos opinndytetyoni pohjalta
kehitetdan asiakkaiden ja sijaisten kokemuksien mukaan palveluita, geronomin am-
mattinimike tulisi tutummaksi ja tydtehtaviéd selvennettaisiin ensin siséllollisesti sel-
keammaksi ja jatkossa suhteutettaisiin ne geronomin kompetensseihin seké saisin olla

mukana naiden toteuttamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitk& ovat asiakkaiden kokemukset ja heidan saamat palvelut geronomin vas-
taanotolta?

2. Kuinka tunnettu geronomin ammattinimike on Pohjois-Satakunnan peruspal-
velukuntayhtymassa?

3. Millaisena geronomin ty6 nayttaytyy PoSassa?

4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyma (PoSa) on vuodesta 2009 alkaen tuot-
tanut jasenkunnilleen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut erikseen sovitta-
vien tilaussopimusten ja PoSan liiketoimintasuunnitelman mukaan. Palveluiden pai-
nopiste on toimintakyvyn ja terveyden edistiminen sek& ennaltaehkaiseva toiminta.
Palvelut turvataan niita tarvitseville, ensisijaisesti kotona ja asiakkaan lahelld. Palve-
luketjujen on huomattu tarvitsevan kehittdmista ja palvelutarpeen arviointia seka neu-
vontaa ja ohjausta on lisattdvd. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén
www-sivut 2018.) PoSaan kuuluu viisi kuntaa, jotka ovat Honkajoki, Jamijarvi, Kar-
via, Siikainen ja Pomarkku sekd Kankaanpé&é, joka on kaupunki. Asukkaita ndissa vii-
dessé kunnassa ja yhdessa kaupungissa oli vuonna 2017 yhteensd 21 204 asukasta.
(Sotkanetin www-sivut 2018). Toiminta perustuu tilaaja-tuottajamalliin ja PoSan tu-
losalueet on osittain jaettu elamankaarimallin mukaisesti. Opinnéytetyoni kannalta tér-
kein niista on vanhuspalvelut. Palvelusopimuksen mukaan palvelut tuotetaan koko toi-
minta-alueen véestolle kuntarajoista riippumatta samankaltaisina ja laatuisina. Valta-
kunnallisista tavoitteista opinndytetyoni kannalta ovat térkeita kotona asumisen edis-

tdminen ja monipuoliset palveluvaihtoehdot. Palveluja onkin tarkoitus entista
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enemman suunnata avopalveluihin. (Pohjois-Satakunnan www-sivut 2018.) Paater-
veysasema on Kankaanpdéssa ja muissa viidessd kunnassa on oma peruspalvelukes-
kus, joissa toimii esimerkiksi ndytteenotto, neuvola ja hammaslaakari, huomioiden
paikkakuntakohtaiset erot. Geronomin vastaanotto sijaitsee Kankaanpaan paaterveys-
asemalla ja se kuuluu erikoissairaanhoidollisiin palveluihin. Geronomin vastaanotto

on tarkoitettu PoSan asukkaille.

PoSa ja siihen kuuluvat kuusi Pohjois-Satakunnan kuntaa eli Kankaanpaé, Siikainen,
Pomarkku, Honkajoki, Karvia ja Jamijarvi ovat mukana sote- uudistuksessa. Sosiaali-
ja terveydenhuolto palvelut ovat suurin tehtdvd uudessa maakunnassa. Uudistuksen
tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveys eroja, parantaa palvelujen saa-
tavuutta ja yhdenvertaisuutta. Uudistus muuttaa merkittavalla tavalla kuntien asemaa,
tehtdvia ja kustannusrakennetta. (Valtionvarainministerion www-sivut 2017.) Lain-
sédadannon keskeneraisyys ja muutokset ovat vield kesken koska kuntiin jadvat palve-
lut huomioidaan seka asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kunnilla
(Rehula 2018).

4.1 Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén strategia vuosille 2016-2020

PoSan strategia vuosille 2016-2020 tarkoituksena on, ettd PoSa on taloudeltaan sote-
yhteistoiminta-alue. Se tuottaa asiakasl&htoisesti, uutta teknologiaa hyédyntamalla ta-
sapuoliset palvelut kaikille kuntayhtyman asukkaille. Kuntayhtyman toiminta turvaa

jatkossa sotepalvelut Pohjois-Satakunnassa.

Strategiset tavoitteet ovat:
1. Toiminta ja talous tasapainossa vuonna 2020
2. Luottamus véeston paatoksentekijoiden ja henkiloston valilla

3. Vdeston hyvinvoinnin yllapitdmisessa ja edistdmisessa onnistutaan

Strategian toteutumisen seuranta on vuosittain ja tapahtuu tilinp&étosten yhteydessa.
Strategian on hyvéaksynyt kuntayhtymavaltuusto ja sitd on késitelty ennen hyvéksy-
mistd PoSan johtoryhmassé, PoSan yhtymahallituksessa ja PoSan seminaarissa. (Poh-

jois-Satakunnan www-sivut  2018.) Vuoden 2017 tilinpdatosta tarkastellen
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vanhuspalveluiden ndkdkulmasta toiminnan suunnittelun ja toteuttamisen pohjana
noudatettiin Ik&ihmisten hyvinvointisuunnitelmaa 2014-2020 ja se on toiminut hyvin.

Vanhusten hoidon paapaino on kotona asumisen tukemisessa.

Geronomin vastaanotolle tullaan kotoa. Opinnédytetyoni kyselylomakkeeseen vastan-
neista asiakkaista oli vastaajia eniten ikaryhmaéstéd 71-75 vuotta. Tukisiko ennaltaeh-
kaisevét ja kartoittavat geronomin kotikéynnit jokaisessa PoSan kunnassa pidempéaan
kotona asumista? Osaltaan tata tavoitetta tukee Tikkasen tutkimus, jonka mukaan
keski-i&ssa eletty fyysisesti aktiivinen eldmantapa paransi litkkuvuutta ikd&ntyneena.
Miehilla todettiin parempi puristusvoima ja kavelynopeus vanhuudessa. Naisilla to-
dettiin voiman parantumista ja itsetietoista liikkuvuutta. Vaikka ei olisi ollut keski-
idssa aktiivinen, niin ikdantyneena kannattaa olla fyysisesti aktiivinen. Ikaantyvia ih-
misid onkin tarked motivoida liikkumaan tai pysymaan aktiivisina. Ikaantyneet hyo-
tyisivat eniten litkunnanohjauksesta ja sdaannollisestd ohjatusta toiminnasta koska se
siirtad heikkouden etenemisté. (Tikkanen, 2015, 52-53.) Tama voisi olla yksi huomi-
oitava asia ennakoivissa kotikdynneissa koska hyva lihaskunto estéa ja vahentaa myaos
kaatumisia sekd kotona asuminen pidempaan on mahdollista, kun on fyysisesti aktii-

vinen.

Geronomin vastaanotolla oli vuonna 2017 kaynteja 277 joista 12 oli kotikaynteja, pu-
helinkontakteja oli 989 sek& osastokdyntejd 63. (Pohjois-Satakunnan www-sivut
2018.) Vertauksena, etta 1.1.2018-31.8.2018 eli 8 kuukaudessa on ollut vastaanotto-
kaynteja 231 joista 2 kotikéayntid, puhelinkontakteja on ollut 569 seka osastokéynteja
43 (Mikkola sahkdposti 11.10.2018.) Kotikayntien osuus on laskusuuntainen, vaikka
ne edistaisivat pidempaan kotona asumista, joka on tavoite Posassa. Muita méaria on
viel4 aikaista ennustaa ja verrata mutta karkeasti arvioisin, timén vuoden k&yntimaa-

rien ja puhelinkontaktien maarien lisdéntyvén viime vuodesta.

4.2 Ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2014-2020

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymaén ikaihmisten hyvinvointisuunnitelman
2014-2020 tarkoituksena on kehittdd PoSan alueen ikdihmisten tarpeiden mukaisia,

laadukkaita, oikea-aikaisia ja kustannustehokkaita palveluita. Valtakunnallisena
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tavoitteena on pitkdaikaisen laitoshoidon vahentaminen, kotona asumisen edistdminen
ja palveluvaihtoehdot. Omavalvonnan kautta on myods kunnallisilla organisaatioilla
velvoite toiminnan jérjestelmélliseen kehittdmiseen ja arviointiin. (Pohjois-Satakun-
nan www-sivut 2018.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos painottaa asiantuntemuksen
lisdédmiseen etenkin gerontologiseen sosiaalitybhon mutta myds gerontologiseen tyo-
hon. (Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2016.) PoSassa on néin tehty ja
ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmassa vuosille 2014-2020 sanotaan, ettd gerontolo-
ginen ja geriatrinen osaaminen ja konsultaatiopalvelu toteutuu paremmin PoSassa ge-
riatrin palveluiden saannin myo6t4. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén

www-sivut 2018.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kirjoittaminen on taito, joka on oppimisen ja elaméan tulosta. Kirjoittamiseen ei paase
heti kiinni ja se vaatii aikaa ja valmistautumista. Kirjoittaessa on pohdittava, miten
ilmaisee omat ajatukset ja siksi se onkin tydprosessi, jossa itsekin h&mmastyy omaa
ajatuksenkulkua. Kirjoittaessa pitdd myos ajatella lukijaa. (Linnakyld, Mattinen & OlI-

kinuora, 1998, 6, 9.) Tassa luvussa kerron opinnéytetydn toteuttamisesta.

Kaavio 1. Opinndytetyon prosessikaavio

I ™
Kirjallisen ja sdhkoisen
aineiston seka Ensimmadisen sijaisen Kyselylomakkeet
koulutusmateriaalin haastattelu ja haastattelun tulojarjestyksessa Tixel9
keraaminen alkaen 11/2017 ja litterointi havaintomatriisiin

perehtymistd aiheeseen

Asiakaskyselylomakkeet
jakoon 15.5-15.6.2018 ja
havaintomatriisin luominen

Tutkimussuunnitelman
tekeminen kevat 2018

Toisen sijaisen haastattelu ja
haastattelun litterointi

Opinndytetydn raportin

. . Opinndytetyon raportti alulle kirjoittamista kaikkien
Tutkimusluvan hakeminen R o .
4/2018 4/2018. Suunnittelua, vaiheiden aikana alkaen
luonnostelua ja kirjoittamista. 4/2018. Lopuksi muokkausta

ja viimeistelya.
- . J \
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Aiheen hahmottelun jélkeen aloin lukea tutkimuksia, lehtijuttuja ja kirjoitin paperille
kirjojen nimid, selailin nettilahteita eri osoitteista, kerasin erilaisia esitteita ja koulu-
tuksissa mietin, miten koulutus materiaalia voisi hyodyntééd opinndytetydsséni. Seu-
raavaksi luin ja silmailin materiaalia seka keskityin konkreettisiin seikkoihin. Silméily
vaiheessa selailin Idhinnd sisallysluetteloita, tiivistelmi& ja lahdeluetteloita. Tutkimus-
suunnitelman tein tammi-huhtikuussa 2018, josta sain hyvaa materiaalia opinndyte-
tyéhoni. Tutkimusluvan hain huhtikuussa 2018. Kirjoittamisprosessin eli opinnéyte-
tyon raportin laitoin alulle huhtikuun lopussa 2018. Tahén vaiheeseen kuului valmis-
tautumista, luonnostelua ja kirjoittamista. (Linnakyld ym. 1998, 11.) Kun olin vienyt
asiakaskyselylomakkeet jaettavaksi loin havaintomatriisin. Haastattelin ensimmaéisen
sijaisen ja litteroin hanen haastattelun. Asiakaskyselylomakkeita tuli postissa vaihte-
levasti. Yhtena péivana saattoi tulla kolmekin lomaketta ja sitten muutamaan paivaan
ei tullut yhtdan lomaketta. Numeroin lomakkeet tulojarjestykseen. Haastattelin toisen
sijaisen ja litteroin hénen tekstin. Késittelin aineistoa selittdmiseen pyrkivalla lahesty-
mistavalla, jossa kéytin tilastollista analyysia ja tein paatelmia. (Hirsjarvi ym. 20009,
111, 224). Tama oli ensimmainen opinnéytetyoni ja pohdin omaa oppimistani koko
ajan kirjoitusty6ta tehdesséni. Tein opinndytety6téani noin vuoden ja siita ajasta muu-
taman kuukauden taysipéivaisesti. Opinnadytety6téni tehdessé tein sijaisena geronomin
vastaanottoty6ta, jolloin paasin nakemaén, millaista geronomin ty6 on. Olin kesédloma
sijaisena heind-elokuussa 2018 ja tdma jalkeen sijaistin yksittaisia paivia kuukausittain
vuoden 2018 loppuun asti. Kirjoitin ja tein opinnédytetyotani aina kun siihen oli sopiva
hetki ja paikka. Aihe perustui geronomin vastaanoton harjoittelujaksooni, jossa asia-
kaskohtaamiset ja geronomin ty6 sai mielenkiintoni herddmaan opinnaytetyon ai-
heeksi asti. Alkuperdinen tavoite valmistumiselleni oli loka-marraskuussa 2018. Opin-
naytetyossani oli kuitenkin viela lopussa yllattavan paljon hiottavaa, pohdittavaa, teks-
tin tarkastelua, oikolukua ja kieliasun viimeistelyd. (Linnakyld ym. 1998, 11.) Lisaksi
pohdin tyoni organisaatiokelpoisuutta ja Suomen Geronomiliitto ry on luvannut jul-

kaista tyoni verkkosivujensa blogissa.
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5.1 Kyselylomake ja haastattelu opinnaytetydn menetelména

5.1.1 Kyselylomake opinnaytetyén menetelména

Geronomin vastaanotolla kayvien asiakkaiden kokemusten selvittdmiseen ja gero-
nomi- ammattinimikkeen tunnettuuden selvittdmiseen valitsin menetelméksi kysely-
lomakkeen, koska vastaajat ovat hajallaan toisistaan ja siind kysytddn omakohtaisia
kokemuksia. Lisaksi asiakkailla oli mahdollisuus kertoa kyselylomakkeen avulla saa-
mistaan kokemuksista ja geronomi- ammattinimikkeen tunnettuudesta. (Vilkka 2007,
28; Vilkka 2015, 38-39.) Saadakseni selville, mitd asiakkaat ajattelevat, tuntevat ja
kokevat oli kyselylomake sopiva menetelma. (Hirsjarvi ym. 2010, 185). Kyselylomake
on liitteessd 3. Kyselylomakkeen kohde oli asiakkaiden kokemukset geronomin vas-
taanottotoiminnasta PoSassa ja kohderyhména olivat 28 kyselylomakkeeseen vastan-
nutta asiakasta, jotka olivat ialtadn 50- yli 86 vuotta. (Tuomi 2007, 61.) Kyselylomak-
keella saamani aineisto on koottu geronomin asiakkailta, jotka olivat varanneet vas-
taanottoajan. Vastaanotolla kdy myds jonkin verran tyoikaisia muistisairaita. Heidan
osuutensa on kasvanut huomattavasti parin viimeisen vuoden aikana. Kyselylomak-

keessa oli huomioitu myos tydikaisten ikaryhma.

5.1.2 Haastattelu opinnédytetydn menetelména

Vaikka haastattelu on kuin kolikko, jolla on kaksi puolta ja haastattelu vie aikaa, va-
litsin geronomin tydn nayttaytymisen selvittdmiseen haastattelumenetelman, koska si-
jaiset ovat parhaita kertomaan tyon ndyttaytymisestd. Haastattelun etuna on joustavuus
ja haastattelijalla on mahdollisuus mm. toistaa kysymys ja oikaista véaarinké&sityksid.
Liséksi haastattelun etuna on ihmiselle annattava mahdollisuus tuoda esiin asioita
mahdollisimman vapaasti. Haastattelun haittana voi olla, ettd haastateltava haluaa
esiintyd hyvand kansalaisena. Opinnaytetyossani oli kysymyksessa vahan kartoitettu
tai oikeastaan tuntematon alue ja tutkijan on vaikea tietéa etukateen vastausten suuntia.
(Hirsjarvi ym. 2010, 205-206; Tuomi 2009, 73.) Haastattelun kohde oli geronomin
tyon nayttdytyminen PoSassa ja kohderyhmané olivat kaksi geronomin sijaisena toi-

minutta tyontekijaa, joilta on myos koottu aineisto.
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Né&iden menetelmien avulla muodostan ymmarryksen opinnaytetytdstd. Menetelmat
ovat tietoisesti seka perustellusti valittuja vélineita opinnaytetyon toteutumiselle. Me-
netelmét viitoittavat myos tietd, jota kulkien paasee pdamaaraan. (Tuomi 2007, 14).
Menetelmia valittaessa olen myds pohtinut kokemuksen tarkoitusta? Kokemus on
suhde, joka edellyttdd kohteen ja elaméntilanteen eli ihmisen todellinen elamantilanne
on suhteessa kokemukseen. lIman kokemusta ihminen ei olisi tajunnallinen olento.
Asiakkaan kokemukset kehkeytyvat ja muodostuvat aiheesta valittomasti tietyssa pai-
kassa ja ajassa, jolloin todellisuus avautuu eri tavalla jokaisen ainutkertaiselle koke-
mukselle. (Perttula 2011, 116-117, 120; Vilkka 2015,161.) Geronomin vastaanotolla
kayvien asiakkaiden omakohtaisilla kokemuksilla on suuri merkitys ja télla hetkelld
he ovat geronomin asiakkaita eli oma eldmantilanne = geronomin asiakkuus = koke-

mus vastaanottotoiminnasta.

5.2 Aineisto ja analyysi

5.2.1 Kyselyaineiston kerddmisen ja méaran kuvaus.

14.5.2018 vein 60 kappaletta kyselylomakkeita geronomin tydhuoneeseen asiakkaille
jaettaviksi. Kustansin itse kopiopaperin, kopioinnin, kirjekuoret, postimerkit ja 0soi-
tetarrat. Ensimmaiset kyselylomakkeet oli annettu ajanvarausasiakkaille 15.5.2018 ja
kyselylomakkeiden viimeinen palautuspaivé oli 15.6.2018 eli vastausaikaa oli kuu-
kausi. Kyselylomakkeen avulla pyrin selvittdméan asiakkaiden kokemuksia gero-
nomin vastaanottotoiminnasta ja geronomin tunnettuutta PoSassa. Kyselylomakkeita
jaettiin 47 kappaletta. Minulle palautui geronomin vastaanotolta 13 tyhjaa kyselylo-
maketta, joita ei ollut jaettu. Kyselylomakkeeseen vastasi 28 ihmistd, jotka olivat ial-
tddn 50- yli 85-vuotiaita. Kaikki kyselylomakkeet on huomioitu tutkimuksessa eika
mitédan lomaketta tarvinnut hylata. Vastausprosentti oli 59,6 %. Kyselylomakkeiden
vastausprosentti jaa yleensa alhaiseksi riippuen vastaajajoukosta ja tutkimuksen aihe-
piirista. (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Pidan tata vastausprosenttia hyvana koska suurin

o0sa vastaajista oli ikaantyneita.
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5.2.2 Kyselyaineiston analyysin kuvaus

Kyselylomake oli puolistrukturoitu kyselymenetelmda. Lomakkeen strukturoidut kysy-
mykset tuottivat lukuja ja avoimet kysymykset omia kokemuksia, ajatuksia ja mielipi-
teitd. Opinnaytetydssa selvitetdan kyselylomakkeella asiakkaiden omia kokemuksia
geronomin vastaanottotoiminnasta. IThmisten erilaisien elaméantilanteiden vuoksi hei-
dan kokemuksensa ja niiden tunteminen ovat erilaisia. Siksi asiakkaat ovat oikeita hen-
kiloitd kertomaan vastaanotolta saaduista kokemuksista. Saadakseni hyvan tutkimus-
aineiston valitsin kokonaistutkimuksen eli tutkin jokaisen vastaajan lomakkeen, talléin
valtin otantavirheen. (Heikkila 2014; Hirsjarvi ym. 2009, 194-195.) Etsin myos eri
lahteita kayttéen ja kolmesta opinnéytetyostd seké yhdesta pro gradu- tutkielmasta saa-
tua vastaavaa tietoa. Vertailemalla saamiani tietoja voin selvittad geronomin vastaan-
ottotoimintaa, tuoda ammattinimikettd tunnetummaksi ja selventaa sisallollisesti gero-
nomin tyotd. Kyselylomakkeen laadinnassa oli huomioitu, etté yleiset kysymykset eli
ikd, sukupuoli ja asema kysyttiin ensin. Vastaajien ikaa kysyttiin valittavina ikaryh-
mind esimerkiksi 50-64 vuotta. Tamé helpottaa kyselyyn vastaamista koska i&n tarkka
ilmoittaminen voi olla arkakin asia. (Hirsjarvi ym. 2009, 203.) Sukupuolta kysyttiin
nainen tai mies. Tama olisi hyvin voinut olla toisinpain. Asema kysyttiin vaihtoeh-
doilla asiakas, omainen, muu mik&? Kysymykset oli pyritty pitdiméan lyhyina ilman
kaksoismerkitystd. Lomakkeessa ei ollut kédytetty sanoja “usein”, “tavallisesti” tai
“useimmat”, koska ne ovat monimerkityksellisid sanoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-
203.) Lomakkeesta oli jétetty tarkoituksella pois vastausvaihtoehdot “ei mielipidetta”
ja “en osaa sanoa”, koska ne eivit tuo tdhdn opinndytety6hon tulosta. Kyselylomake
on liitteessa 3. Kun lomakkeita alkoi tulla postissa numeroin ne juoksevasti tulojarjes-
tyksessa nain olisi helpompaa palata tarkastamaan tulosten oikeellisuutta ja mahdolli-
sesti korjata virheita. (Heikkild 2014, 121-124.) Silmailin lomakkeita ja tutustuin nii-
hin. Objektiivinen tulos syntyy, kun se on tutkijasta riippumaton eli tutkija ei ole vai-
kuttanut tulokseen. Kyselylomake toimi mittausvélineena ja silla on saatu maaréllinen
tieto tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 13, 14.) Siirsin lomakkeet tulojarjestyksessa
havaintomatriisiin. Kasittelin aineiston Tixel9-tilasto-ohjelmalla. Tein tall& ohjelmalla
yksiulotteisia jakaumia ja kaksi ristiintaulukointia. Lomakkeen kysymyksissa esimer-
kiksi ikd, sukupuoli ja asema ovat muuttujia ja vaihtoehto mies tai nainen ovat omi-

naisuuksia. (Kananen 2012, 130.) Lomakkeen avoimet kysymykset analysoin
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selittdmiseen pyrkivalla analyysitavalla ja muutamien kysymysten vastauksissa kaytin
varikoodausta.

5.2.3 Haastattelujen tekemisen ja maaran kuvaus

Haastattelin pienimuotoisesti kahta sijaista, nauhoitin haastattelut nauhoituskoneelle.
Haastattelin ensimmaisen sijaisen ja tdmén jalkeen litteroin tekstin, luin sen ja tein
alustavan tulkinnan. Haastattelin toisen sijaisen ja tein samoin hanen haastattelumate-
riaalillensa. N&in oma ymmarrys koko ajan lavenee aineistolahtdisesti ja oma lukutapa
tarkentuu. (Vilkka 2015, 182.) Sijaisten haastattelun tarkoitus oli tuoda esille ajatuksia
siitd, millaisena geronomin ty0 nayttaytyy PoSassa. Rajasin sijaisten haastattelun ai-
neiston analysoinnin kahteen selvaan haastattelukysymykseen eli ”Millaisia ajatuksia
Teilld oli geronomin tydsta ennen sijaistamista” ja ”Mité ajattelitte sijaistamisen jal-
keen geronomin ty6std”? Rajasin ndméa kysymykset siksi koska ne ovat ydinkysymyk-
sid tutkimuskysymyksen kannalta eli millaisena geronomin ty6 nayttaytyy PoSassa?
Haastattelussa oli myds teemahaastattelun piirteitd koska siiné pyrittiin 16ytaméan tut-
kimuskysymykselle vastauksia. (Tuomi 2009, 75).

5.2.4 Haastattelujen analyysin kuvaus

Sijaisten haastattelut olivat strukturoituja haastatteluja eli kysymykset oli laadittu etu-
kateen ja esittamisjarjestys oli tdysin maaratty. Sijaisten haastattelu tapahtui yksilo-
haastatteluna. Tata haastattelumuotoa voidaan kayttdd opinndytety6ssa toisiaan tay-
dentdmaén eli kyselylomake — yksilohaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2009, 208, 210). Tee-
mana pienimuotoisessa sijaisten haastattelussa oli heidan ensimmaiset tyopaivansa ge-
ronomin sijaisena eli haastattelussa kartoitettiin sijaisten ajatuksia geronomin tyosta
ennen ja jalkeen sijaistamista. Jotta sain mahdollisimman paljon tietoa siitd millaisena
geronomin ty6 néyttaytyy sijaisille, olin toimittanut heille haastattelukysymykset etu-
kéateen tutustuttaviksi. Samalla sovittiin haastattelu ajankohdasta ja kerroin mitd haas-
tattelu koski. (Tuomi 2009, 72.) Tein haastattelusta siséllénanalyysin, joka on aineis-
tojen perusanalyysimenetelmaé ja sen avulla kuvaan ja yksinkertaistan aineistoa tiivis-
tetysti. Sisallénanalyysi sopii laadullisen aineiston analyysiksi ja toimii véljana teo-
reettisena kehyksena opinndytetydssani. (Tuomi 2009, 91). Liséksi sisallénanalyysin
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perusajatuksena on, ettd aineisto on osa péaatelmid, analysointia on tehty vaiheittain,
aineisto on asetettu luokkiin ja tutkimustuloksia on vertailtu. (Mayring 2000, 3.) Ai-
neiston pelkistdmisessa jatin haastattelusta kaiken ylimaaraisen pois ja Kirjoitin auki
aineistoa etsien tutkimuskysymykseen liittyvia ilmauksia, jotka alleviivasin erivéri-
silld kynilld. Tutkimuskysymys oli ”Millaisena geronomin tyo ndyttdytyy PoSassa”™?
Aineistoa oli tassd vaiheessa 7 sivua. Taman jalkeen ryhmittelin aineiston ja kavin
pelkistetyt alkuperaiset ilmaukset tarkasti lapi. Etsin samanlaisuuksia ja /tai eroavai-
suuksia kuvaavia késitteitd, jotka ryhmittelin ja yhdistin luokaksi nimea kuvaavalla
teemalla. Aineistoa jai 3 sivua. Aineistosta erottelin olennaisen ja valikoidun tiedon
seka niiden perusteella muodostin erilaisia teemoja. Jatkoin yhdistelemalld luokituk-
sia, niin kauan kuin se aineiston nakokulmasta oli mahdollista. (Tuomi 2009, 108-
112)

6 GERONOMI (AMK)

6.1 Koulutus

Vanhustyon koulutusohjelma aloitettiin Seindjoen ammattikorkeakoulussa vuonna
1993 ja siitd valmistuttiin vanhustyon asiantuntija nimikkeelld. Koulutuksen tarkoitus
perustui tarpeeseen uudenlaisille koulutusohjelmille, jotka vastaisivat paremmin tyo-
elamén vaatimuksia ja niiden kehittdmistd. Geronomi-tutkintonimike on ollut kay-
tossa alkukesasta 2000. (Linna 2015, 6.) Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulututkinto ja osaamisalana on vanhustyd. Opinnot kestavat noin 3,5
vuotta ja tutkintoon kuuluu 210 opintopistettd. Jokaiselle opiskelijalle tehdaan henki-
I6kohtainen opintosuunnitelma. Omien aiempien koulutusten ja tydokokemuksen pe-
rusteella opinnot voivat lyhentya noin 2,5 vuoteen. Geronomiksi voi opiskella myds
tyén ohessa eli monimuotokoulutuksena, joka tarkoittaa opiskelua itseopiskeluna ja
lahitunteja koululla on noin joka toinen perjantai ja lauantai riippuen ammattikorkea-
koulusta. Itseopiskelu on suuressa roolissa koulutuksessa seké teknologia esimerkiksi

verkkoluentoja jarjestetaan tietokoneen valitykselld.
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Geronomi (AMK) koulutuksen sisalto

» gerontologinen osaaminen
vanhustyon toimintaymparistét ja palvelurakenne
ikdihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen
gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen

vanhustyon kehittdminen

YV V V V V

esimies- ja yrittajatoiminta

sekd harjoittelua erilaisissa vanhustyon toimintaympaéristdissa, vapaasti valittavia
opintoja ja opinnaytetyd. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.) "Ge-
ronomi (AMK) -tutkinnossa saavutetut oppimistulokset (tiedot, taidot, patevyys) vas-
taavat koulutuksen kansallisen viitekehyksen (NQF) tasoa 6. (Suomen Geronomilii-

ton www-sivut 2014).

Geronomiksi kasvaa pikkuhiljaa koulutuksen aikana teoriaopiskelujen ja harjoittelujen
myota. Harjoittelupaikka voikin olla tuleva tyopaikka. Opiskelujen lopuksi valmistuu
asiantuntija, jolla on valmiutta kohdata ja auttaa ikdantyneita erilaisissa elaméntilan-
teissa. Tybelaméssa geronomi edistad ikadntyneiden arjen toimijuutta ja osallisuutta.
Geronomi on tarked osa moniammatillista tydyhteisdd. Gerontologista osaamista voi
toteuttaa ja kehittad valmistumisen jalkeen tyopaikalla omissa tyotehtavissaan. (Jyré,
Kolvanki & Pirhonen 2015, 16.)

6.2 Tyd

Valmistuttuaan geronomi (AMK) voi toimia mm. vanhustyon asiantuntijana kuntata-
solla, erilaisten jarjestdjen ja yritysten palveluksessa, projekteissa, muistitydssa,
omais- ja laheispalveluissa seké itsendisend yrittdjand. Ammattinimikkeena voi olla
mm. muistikoordinaattori, palvelu-, asiakas-, avopalveluohjaaja, sosiaaliohjaaja, pal-
veluesimies, palvelupaallikkd, kotihoidon esimies, kotihoidon aluep&allikkd, omais-
hoidon koordinaattori, vastaava hoitaja, yksikon johtaja, palvelukodin paallikko, suun-
nittelija, kehittdja, projektikoordinaattori, yrittdja ja kouluttaja. (Satakunnan ammatti-
korkeakoulun www-sivut 2018; Suomen Geronomiliitto ry:n www-sivut 2014.) Gero-
nomi voi siis valmistuessaan toimia monenlaisissa tehtavissé koska koulutus on varsin

laaja. Ammattinimikkeitd on useita ja jokaiselle valmistuvalle geronomille [6ytyy
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varmasti oma nimike oman kiinnostuksen kohteen mukaan. Geronomi voi tydsken-
nelld myds geronomi-nimikkeelld, jolloin hénen tyonkuvaansa kuuluu useampi ylla-
olevista ammattinimikkeistd. Esimerkiksi PoSassa geronomi on mm. muistiohjaaja,
muistineuvoja, palvelu- ja asiakas ohjaaja, kuntoutusohjaaja, seniorineuvoja ja koulut-

taja.

6.3 Geronomin tyota ohjaava lainsaadanto ja suositus sekd ammattieettiset ohjeet

Geronomin ty6td ohjaavasta lainsdadéannosta ja suosituksista kasittelen keskeisimmat.
Késittelen vanhuspalvelulakia, ikdihmisten palveluiden laatusuositusta ja geronomin

ammattieettisia ohjeita.

Geronomin ammattinimike laillistettiin vuonna 2015 lakiin sosiaalihuollon ammatti-
henkildista. (Laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd 817/2015, 8 8). Valvira myontaa
hakemuksesta geronomille oikeuden harjoittaa ammattia laillistettuna ammattihenki-
I6n& niille, jotka on suorittaneet sosiaalialalle soveltuvan ammattikorkeakoulututkin-
non Suomessa. Sosiaalialalle soveltuva korkeakoulututkinto on geronomi (AMK) ja
geronomi voi valmistuttuaan toimia sosiaaliohjaajan tehtavissa. (Valviran www-sivut
2015.)

6.3.1 Laki ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikdantyneen vdeston hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyé ja itsendista suoriutumista. Lain tarkoituksena on mygs parantaa
ikédantyneiden mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmiste-
luun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen kunnassa ja ikaantyneiden mahdolli-
suutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seké& ohjausta muiden tarjolla
olevien palveluiden kayttoon yksilollisten tarpeidensa mukaisesti ja riittdvan ajoissa
silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sité edellyttad. Liséksi lain tarkoituk-
sena on vahvistaa ikdantyneen mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jérjestettavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seké osaltaan paattaa niita kos-

kevista valinnoista. Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan, joka koskee
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hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka
idkkéaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehit-
tdmiseksi. Lisdksi suunnitelmassa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista
edistavia toimenpiteitd. Laki edellyttdd, ettd kunnan on jérjestettavé ikaantyneen vées-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvon-
tapalveluita seké naita tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja, tai kotikaynteja eri-
tyisesti niille ikaantyneille, joiden elinolojen tai eldmantilanteen arvioidaan tutkimus-
tiedon perusteella liittyvén palveluntarvetta lisdaviin riskitekijoihin. Taman lain ik&éan-
tyneelld véestod tarkoitetaan vanhuselédkkeeseen oikeuttavassa idssé olevaa vaestoa.
(Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012, 3§, 5§, 12 §.)

PoSassa on laadittu ik&ihmisten hyvinvointisuunnitelma 2014-2020 ja siind on paino-
tettu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, jonka tavoite tukee itsendistd suoriutu-
mista ja kotona asumista seka painopiste on ennaltaehkaisevissa palveluissa ja koti-
hoidossa. Kuntouksessa on kaytdssa geriatrisen kuntoutuksen toimintamalli, joka si-
séltadd ennaltaehkaisevaa ja yllapitdvad kuntoutusta sekd geriatrista jatkokuntoutusta.
(Pohjois-Satakunnan www-sivut 2018.)

6.3.2 Laatusuositus hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
2017-2019

Laatusuositus on julkaistu uudistettuna 26.06.2017 ja sen tarkoitus on ensisijaisesti
idkkéaiden palvelujen kehittdminen ja arvioinnin tuki, jota voi esimerkiksi geronomina
hyddyntd4d oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa. Laatusuosituksen tavoit-
teena on turvata koko ikaantyvélle véestolle mahdollisimman terve ja toimintakykyi-

nen ikaantyminen seké laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niille, jotka niita tarvitsevat.

Laatusuosituksen keskeiset siséllot ovat:

1. Turvataan yhdesséd mahdollisimman toimintakykyisté ik&antymista
2. Asiakas- ja palveluohjaus keskioon

3. Laadulla on tekijansa

4. Ikaystavallinen palvelujen rakenne
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5. Teknologiasta kaikki irti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2017.)

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat tarkeitd ja tiivistdisin ne yhteen lauseeseen.
Geronomin tydssa asiakas- ja palveluohjaus on keskidssé, jolla turvataan mahdollisim-
man toimintakykyinen ikaintyminen ikaystavallisella palvelujen rakenteella huomioi-
den laatu ja teknologia.

6.3.3 Suomen geronomiliitto ry:n ammattieettiset ohjeet geronomeille

N&ma Suomen Geronomiliitto ry:n ammattieettiset ohjeet ohjaavat geronomien tyos-
kentelyd ja paatoksentekoa. Eettisten kysymysten pohdinta on térkeda koska tyossé

geronomi vaikuttaa monenlaisten ikdantyneiden elaméan kokonaisvaltaisesti.

Geronomin tehtavéana on edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta seké sosiaa-
lista ja yhteisollista osallisuutta. Han tukee ja edistaa tydssaan toimintakykya ja kun-
toutumista ik&d&ntyneen voimavaroja tukien ja arvioiden niitd. Han tukee myos fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya huomioiden sek& hyddyntden ikéaanty-
neen elin- ja toimintaympériston. Han tukea myos ikaantyneen mielekkaan elaman to-
teutumista yhteistydssa perheiden, yhteisdjen, jarjestdjen sekd muiden toimijoiden
kanssa hyodyntéden koko palvelujarjestelmaa. (Suomen Geronomiliiton www-sivut
2014.)

Asiakastydsséd geronomi tyoskentelee ihmisarvoa kunnioittavasti, oikeudenmukaisesti
ja noudattaa lakia. Asiakkaan han kohtaa tasa-arvoisesti ja yksilollisesti sek& huomioi
kulttuurin, arvot, tavat ja yksil6llisen historian. Geronomi vahvistaa ja tukee asiakkaan
voimavaroja ja itsendisté paatoksen tekoa. Tyodskennellessa han hyddyntdd moniam-
matillista verkostoa asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti seké tekee suunnitel-
mallista, tavoitteellista ja kirjattua asiakastyota. Han kunnioittaa ja toteuttaa asiakkaan
itsemaaraédmisoikeutta ja huomioi erityisesti muistisairaan asiakkaan itsemaaraédmisoi-
keuden toteutumisen. Niin tydssa kuin vapaa-ajalla geronomi toteuttaa salassapitovel-

vollisuutta. (Suomen Geronomiliiton www-sivut 2014.)
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Geronomin ammattiosaamiseen kuuluvat vastuuntuntoinen tyoskentely, kyky perus-
tella ty6tdén ja paatoksiadn, oman ammattiosaamisen ja ammatillisten rajoituksien
Kriittinen arviointi sekd ammattitaidon jatkuva kehittdminen. Geronomi hakeutuu mo-
niammatilliseen tydskentelyyn ja keskusteluun seka kunnioittaa muita vanhustydssa
tyoskentelevid ammattihenkil6itd ja heiddn osaamistaan. (Suomen Geronomiliiton

www-sivut 2014.)

Geronomi yhteiskunnassa hyddyntaa ja soveltaa tydssédan keskeisia alaan liittyvia la-
keja ja laatusuosituksia seka kehittad vanhuspalveluita niiden pohjalta. Geronomi oh-
jaa ja antaa terveyttd koskevaa tietoa vaestolle ja tukee/lisaa ihmisten kykya hoitaa
itseddn. Geronomit osallistuvat ikaantyneiden ihmisten hyvinvointia, eldmanlaatua ja
osallisuutta koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella ettd kan-
sainvalisell& tasolla. Geronomi hyddyntééa ja soveltaa tydssaan yhteiskunnallista pal-
velujarjestelmai koskevaa osaamistaan asiakkaiden ja yhteisojen hyvaksi. Geronomi
edistdd omaa ja ohjaa tydyhteison kehittymistd vanhustyon laatusuositusten ja lakien
suuntaisesti. Geronomi edistaa ja pyrkii vaikuttamaan tydyhteisénsa yhteistoimintaan,
hyvinvointiin, tasa-arvoisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen seka pyrkii vaikuttamaan
epékohtiin. Geronomi edistad ikaantyneiden ihmisten tasa-arvoista asemaa, vaikuttaa
syrjiviin asenteisiin ja puuttuu kaltoinkohteluun. Yrittajana toimiessaan geronomi nou-
dattaa hyvaa liiketapaa, huolehtii yritystoimintaa koskevista velvoitteista ja varmistaa
toiminnan lainmukaisuuden. Palveluita tuottava geronomi noudattaa ja soveltaa am-

mattieettisid ohjeita yritystoiminnassaan. (Suomen Geronomiliiton www-sivut 2014.)

Geronomi ammattikuntana edustaa ja tuo kunniakkaasti vanhustyon erityisosaajana
osaamistaan esille. Edustaa tydssaan koko ammattikuntaa ja edistad myodnteista van-
huskuvaa seké tydssaan toimii ik&antyneiden asialla. (Suomen Geronomiliiton www-
sivut 2014.)

Na&itd Suomen Geronomiliitto ry:n ammattieettisia periaatteita noudattaen geronomin
tyé on arvokasta asiakastyotd, jossa korostuu ihmisarvoinen vanhuus ja geronomin
laaja-alainen vanhustyon asiantuntijuus. Ohjeet kertovat ja avaavat myos osittain ge-
ronomin tehtévid. Se, miten geronomin osaamista hyddynnetddn tulevaisuudessa j&é
néhtavéksi, mutta ainakaan se ei ole kiinni laaja-alaisesta geronomikoulutuksesta eika

moninaisista ammattinimikkeistd, joita geronomi voi valmistuessaan tehda.
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7 GERONOMIN TYO POHJ OIS—SAT.AKI%NNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMASSA

Geronomin nimikkeell& oleva tyd on alkanut PoSassa vuonna 2013. Tyon péapainot
ovat arviointi ja palveluohjaus. Palveluohjauksellisella tyootteella yhteensovitetaan ja
arvioidaan palveluita kunkin asiakkaan tarpeen mukaan. Palveluohjauksessa korostuu
ihminen ja hanen yksil6kohtaiset tarpeensa, jotka ohjaavat palveluihin eikd, niin ett4
yksilon tarpeet mukautetaan tarjolla oleviin palveluihin. Vaikka geronomin tyon toi-
nen padpaino PoSassa on palveluohjaus, geronomi ei tee palvelusuunnitelmia. PoSassa
on erikseen palveluohjaajat, jotka tekevét nditd suunnitelmia. Palveluohjauksellinen
ty6ote nékyy kuitenkin geronomin tyotehtavissa. Geronomin ty6hon kuuluu monen-
laisia tehtavia.

7.1 Tyon sisélto 2018

Geronomi toimii geriatrin tydparina PoSassa. Geronomi vastaa geriatrin vastaanotto-
toiminnasta ja pitaa geriatrin ajanvarauskirjaa, postittaa kutsukirjeet ja epikriisit asiak-
kaille, tekee viela tarvittavat testit ja toimintakykyarviot. Hin myos avustaa geriatrin
asiakkaiden hoitotukihakemusten, kuntoutushakemusten ja vammaispalveluhakemus-
ten teossa ja postittaa ne eteenpéin seké seuraa ndiden hakemusten etenemista ja paa-
tosta. Geronomi avustaa geriatria sairaalan osastojen ja oman vastaanoton potilaskon-
sultaatioissa. (Pohjois-Satakunnan www-sivut 2018.) Geronomin ty6 on PoSassa yh-
den luukun taktiikalla” olevaa asiakastyotd. Tarkoituksena on, ettei asiakkaita juoksu-
teta luukulta luukulle, vaan asiakkaan tarvitsemat palvelut saisi geronomin vastaan-
otolta. Palvelu- ja asiakasohjaus seké neuvonta on suurin tydsarka geronomin tydssa.
Geronomin vastaanottoon kuuluu myos ajokykytesti yli 75-vuotiaille, johon kuuluu
MMSE, kellotaulu ja TMT-A osio. Geronomilla on oltava laaja muistiosaaminen ja
h&nen on osattava tehda seka tulkita tarvittaessa my6s muita muistitestejé ja toiminta-
kykyarvioita. Muita testejd ovat mm. CERAD-kognitiivinen tehtdvésarja, GDS-30,
Cornellin masennusasteikko ja IADL/ADL. Testien selitteet liitteessd 5. Muistitestien
tekeminen ei varsinaisesti kuulu geronomille vaan ne on jo edeltévasti tehty muisti-

koordinaattorin tai muistihoitajien toimesta.
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Geronomin tehtdvané on tukea, ohjata ja neuvoa omaisia, omaishoitajia ja asiakkaita.
Han avustaa erilaisten etuus- ja tukitoimien hakemisessa sekd ohjaa ja avustaa edun-
valvonta ja hoitotahtoasioissa. Geronomin vastaanotolla kdy myés muiden ladkarei-
den/hoitajien lahettdmia asiakkaita geriatrin vastaanotolla kdyneiden lisdksi. Han kéay
my0s avustamassa vuodeosaston potilaista erilaisissa tuki- ja etuusasioissa ja tarvitta-
essa osallistuu potilaiden hoitopalavereihin. Geronomi tekee yhteistyota vanhuspalve-
luiden, ladkareiden, farmaseutin, kuntoutusohjaajan, vammaispalveluiden, hoivako-
tien, kotihoidon, sairaalan osastoiden ja seniorineuvolan kanssa. Y hteistyota on myods
PoSan yksityisten hoivakotien ja perhehoidon sekd esimerkiksi Kelan, Seurakunnan,
Satakunnan Keskussairaalan, Maistraatin, Muistiliiton, Suomen muistiasiantuntijoi-
den ja Trafin kanssa. Jarjestoista esimerkiksi Sotaveteraanien ja Lotta Svard Saation
yms. kanssa. Geronomin vastaanotolle ohjataan paljon palveluita kayttavat ikdihmiset,
jotka jatkuvasti kuormittavat paivystystd, mutta eivét ole ld&ketieteellisen hoidon tar-
peessa. Han keskustelee naiden ikaihmisten kanssa ja avustaa palvelujen hakemisessa
liittyen esimerkiksi ystdvapalveluun, paivatoimintaan tai kotihoitoon. Puhelimitse on
my0s paljon keskustelua, kuuntelua, ohjausta, neuvontaa ja tukemista. Geronomi on
kuntoutustyéryhman jasen. Geronomille kuuluu geriatrisen arviointi- ja kuntoutusjak-
son koordinointi, alustava suunnittelu ja asian vieminen kuntoutustyéryhmaan. Hén
Kirjaa paatokset ja tekee maksusitoumukset. Geronomi on myds muistityoryhman ja-
sen, joka jarjestda muistisairausdiagnoosin saaneille ja heiddan omaisilleen ensitieto-
paivan kahdesti vuodessa. Geronomi jarjestad vahintaan kaksi kertaa vuodessa sairaa-
lan vuodeosaston muistihoitajille koulutusta seka jarjestaa yhteistydkumppaneiden
kanssa erilaisia koulutuksia. Vuonna 2017 geronomi ja Suomen Muistiasiantuntijat
jarjestivat koulutuksen PoSan alueen vanhustyon ja sairaalan osastojen henkilokun-
nalle koulutuksen, jonka aiheena oli Sateenkaarisenioreiden palveluntarve ja heidan
kohtaamisensa. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman www-sivut 2018.)
Geronomin tyd on mielenkiintoista ja todella monipuolista. Ylldolevien liséksi voisi
sanoa, ettd geronomilla pitéd olla tydssé tietynlaista herkkyytté ja "hélytyskello”, joka
alkaa soida esimerkiksi silloin, kun on kyse etuuksien tarpeesta ja niiden riittavyydesta

tai omaishoitajan voimavarojen tunnistamisesta.
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7.2 Geronomin tyon jasentdminen ja kehittdmistarpeet

Geronomin tyd on muuttunut pikkuhiljaa, koska siihen on tullut koko ajan lisaa uusia
tyotehtdvia mm. geriatrin vastaanottotoiminnasta vastaaminen ja ajokykytestit. Tyo-
tehtdvid ei ole suhteutettu geronomin kompetensseihin. Geronomin tydssa on talla het-
kelld kuitenkin todella paljon erilaisia vastuullisia ty6tehtdvid, jotka ovat suoraan ge-
ronomin kompetensseista. Talla hetkelld ty6ta ja sen jasentamistd helpottaa geronomin
tyonrunko, joka on suunniteltu seuraavasti: maanantai ja torstai ovat ajanvarausasiak-
kaiden péivét, jolloin p&dosin asiakkaat kéyvat vastaanotolla ajokykytesti ja /tai muissa
asioissa. Muita asioita on omaishoitajien ohjaus, erilaisten tuki ja etuusasioiden selvit-
telyé seka ikaihmisten kuntoutusasioita. Keskiviikko on geriatri paivé eli silloin gero-
nomi on geriatrin kanssa aamupdivéan osastoilla ja iltapéivalla on ajanvarausasiak-
kaita. Tiistaisin geronomi valmistelee geriatrin vastaanotolle tulevien asiakkaiden asi-
oita seka soittaa jo vastaanotolla kéyneille asiakkaille ja heidan omaisilleen ja tiedus-
telee kuulumisia. Seurantasoittojen jalkeen geronomi konsultoi tarvittaessa geriatria.
Perjantai on toimistopéivé, jolloin geronomi lukee geriatrin asiakasvastaanotolla kay-
neiden epikriisit ja postittaa ne asiakkaille ja/tai omaiselle. Geriatrin vastaanoton yh-
teydesséd geronomi jo avustaa asiakkaita hakemusten teossa ja perjantaisin han viimeis-
telee hakemukset valmiiksi. Toimistopéivind on yleensd my6s muiden ladkareiden 1a-
hettdmi& asiakkaita ja osastolla olevien potilaiden etuus- ja tukiasioiden selvittelya.
Puhelin soi vaihtelevasti. Pdasaantoisesti soittoaika on aamulla klo 8-9 valilla, mutta
joinakin péivina puhelin soi lahes taukoamatta. Omaiset soittavat usein vasta klo 16

jalkeen, jolloin geronomi on ylitOissé.

Geronomin erityisosaamiseksi nousee vahva muistiosaaminen, palveluohjaus, ajoky-
kytesti ja geriatrin kanssa tehtdva yhteistyd. Geronomin tydtehtavat maaraytyvat kun-
kin asiakkaan tarpeen mukaan. Geronomin pit&é olla kuitenkin kuin kameleontti, joka
muuntautuu nopeasti kaikkiin vaadittaviin tyétehtaviin. Puhelin on geronomin tydssa
tarked tyovéline. Puhelimen valityksella on paljon neuvontaa, kuuntelua, tukea, apua
ja seurantaa niin asiakkaille kuin omaisille ja omaishoitajille. Ajanvarausasiakkaiden
aikana soivasta puhelimesta voi olla haittaa ja asiakkaat saattavat pitad geronomia Kii-
reisend koska hén hoitaa samanaikaisesti puhelinasiakkaidenkin asioita. Téllaista ei
ollut vield havaittavissa tassa opinndytetydssa. Tallaisia tuloksia on kuitenkin saatu

sairaanhoitajan vastaanotolla. (Lunti & Tallgren 2017, 22). Opinndytetyon yhtena
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tutkimuskysymyksend on ”Millaisena geronomin tyd ndyttdytyy PoSassa” ja tavoit-
teena on geronomin parempi hyddyntdminen vastaanottoty6ssa ja vanhustyossa. Taus-
talla on havaittu tarve selventdd geronomin tyota koska tyd nayttaytyi sekavana ja
haasteellisena. Ammattikuntana geronomi on melko uusi PoSassa, joten siséllollisesti
selked tyonkuva tukisi geronomin ty6td. Geronomin vastaanottotoiminta onkin toimi-
nut vasta vajaa 6 vuotta. Opinndytetyoni on ensimmaéinen tyo, jossa tutkitaan asiakkai-
den kokemuksia geronomin vastaanottotoiminnasta ja geronomi ammattinimikkeen

tunnettuutta seka sitd millaisena geronomin ty6 nayttaytyy PoSassa.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esittelen kyselylomakkeiden ja haastattelujen tuloksia. Kyselylomak-
keiden tulokset pohjautuvat tekemééni maarallisten vastausten erilaisiin kuvioihin ja
taulukoihin seka sijaisten haastattelujen tulokset pohjautuvat siséllénanalyysiin. Li-
séksi seké kyselylomakkeiden vastausten ja sijaisten haastattelujen analysoinnissa on
kaytetty selittdmiseen pyrkivaa analyysitapaa. Kyselylomake oli suunnattu geronomin
vastaanotolla kayneille asiakkaille ja haastattelu geronomina toimineille kahdelle si-

jaiselle.

8.1 Kyselylomakkeiden tulokset

Esittelen ensin yleiset kysymykset eli ikd, sukupuoli, asema, ja sen jalkeen esittelen
kyselylomakkeiden tulokset tutkimuskysymyksittdin. Kyselylomakkeita jaettiin siis
47 kappaletta aikavalilld 15.5-15.6.2018 jonka aikana vastauksia tuli 28 kappaletta.
Vastausprosentti oli 59,6%. Kaikki kyselylomakkeet on huomioitu opinndytetydssa

eikd mitdan lomaketta tarvinnut hylata.
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Kuvio 1. Vastaajien ikaryhmat.
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Kaikista ikaryhmisté oli vastaajia. Tein tasta ristiintaulukoinnin sukupuolimuuttujan
kanssa. Alimmasta ikaryhmasta eli 50-64 vuotiaista kaikki kolme vastaajaa olivat nai-
sia ja ylimmasta yli 86 vuotiaista oli kummatkin vastaajat miehid. 71-75 vuotiaiden
miesten osuus on suurin. Yleisesti arvioiden naisten ikdryhmien vaihtelut ovat tasai-

semmat kuin miesten.

Sukupuolijakauma
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Kuvio 2. Sukupuolijakauma.

Sukupuolijakaumassa miesten osuus on yllattdvan suuri. Geronomin vastaanotolla
kavi siis melkein yht& paljon miehid kuin naisiakin. Kappalemé&éaréassa tdma on 15

naista ja 13 miesta.
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Vastaajien asema
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Kuvio 3. Vastaajien asema.

Geronomin vastaanotolla k&yneet asiakkaat olivat eniten asiakkaan asemassa. Omais-
ten osuus on myods merkittdva. Muu, mika?-vastausvaihtoehdon viivalle oli kirjoitettu
avustaja.

Vastaajien kayntisyy
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Kuvio 4. Vastaajien kayntisyy.

Kéayntiin geronomin vastaanotolla oli monenlaisia syitd. Suurin ryhma oli ”Kaynti en-
nen geriatrin aikaa” ja toiseksi eniten asiakkaita ké&vi ajokykytestissd. Nama korostuvat
myds geronomin tyon siséllossa. Geronomi oli avustanut myos tuki- ja etuus- ja kun-
toutushakemuksen taytsséd. Yksi asiakas oli CERAD-kognitiivinen tehtavésarja tes-
tissd ja muu, mik&?-vastausviivalle oli kirjoitettu verenpaine seuranta. Kéyntisyy liit-
tyy asiakkaan kokemukseen, koska ilman kayntisyyta ei ole kokemusta vastaanotosta.
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Asiointi puhelimitse geronomin kanssa
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Kuvio 5. Asiointi puhelimitse geronomin kanssa.

Asiakkaat olivat aktiivisesti asioineet geronomin kanssa puhelimitse. Puhelin onkin
tarked tyokalu ja sen vélityksell& oli paljon ohjausta, neuvontaa, kuuntelua ja seuran-
taa. Tein tasté ristiintaulukoinnin sukupuolijakauman kanssa. Mieleniintoista mutta ei
yllattdvaa oli se, ettd naiset olivat asioineet miehid yleisemmin geronomin kanssa pu-
helimitse vain kolme naista ei ollut asioinut puhelimitse. Miehistéa viisi oli asioinut ja
kahdeksan ei ollut asioinut puhelimitse.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymykset, joissa kylld ja ei vastaukset.

Kysymykset, joissa | Kylla Ei Ei vastauksen kom-
oli kylla ja ei vas- mentti

taukset

Ovatko teille anne- | 27 1 Kuntoutusta

tut palvelut mieles-
tanne riittavia?

Saitteko  mieles- | 28 0
tanne riittavasti tie-
toa ja apua gero-
nomin vastaan-
otolta?

Oliko  geronomin | 27 1 Pitk& jonotus
vastaanotolle
helppo paasta?

Kolmeen edelld olevaan kysymykseen oli vastattu varsin positiivisesti. Vain kahdessa
kysymyksessa kummassakin oli yksi ei vastaus. Naiden kolmen kyselylomakkeen ky-
symysten perusteella geronomin vastaanotolla asiakkaille annetut palvelut ovat riitté-
vid, tietoa ja apua on saatu riittavasti ja vastaanotolle on ollut helppo paasta.
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Geronomin ammattitaito

A _ %
[S)

Erittdin huono

A _ %
o

Huono

LKM

Kuvio 6. Geronomin ammattitaito.

Kukaan asiakkaista ei arvioinut geronomin ammattitaitoa huonoksi tai erittdin huo-
noksi. Asiakkaiden kokemukseen vaikuttaa geronomin vastaanotolta saatu ammatti-
taitoinen palvelu ja sen ollessa erittdin hyva tai hyva on kokemuskin hyva. Tahan ei
vaikuttanut se, onko arvion antanut nainen vai mies.

Geronomi ammattinimikkeen tunnettuus

EKylla WEn MTiesin jotain

Kuvio 7. Geronomi ammattinimikkeen tunnettuus.

Geronomin tunnettuus on heikohkoa PoSassa. Tdman kuvion liséksi tunnettuutta mit-
taa avoin kysymys ”Miti ajattelitte, ettd mitd geronomi tekee”? Vastausviivoille oli
Kirjoitettu: “Hoitaa ehké vanhuksien asioita”, “liittyy vanhustyohon ” ja “vanhuksiin
kohdistuvaa terveydenhuoltoa”. Oikeastaan vain yhdessa vastauksessa luki vanhus-
tyon asiantuntija.
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Lis&ksi oli kirjoitettu;

"Ei minkddnmoista kdsitystd” ja ”Geronomi nimi ei sanonut yhtddn mitddn”

“Nimi paljasti, ettd on yhteyksid geriatriin, jonkinlainen informoiva henkilo™”

"En tiennyt mutta hoidettavana olevan asiani puitteissa, tuli kylld heti tietoon, ettd
mikd geronomi on”

Avoin kysymys: Miten Teiddn mielestdnne geronomin ammattinimike tulisi tutum-
maksi? Asiakkaiden vastauksia: “Lehtijuttua paikallislehteen, info tilaisuutta tai am-
matista parempaa tiedottamista esimerkiksi palveluoppaaseen tietoa ”.
”Suomenkielinen ammattinimike helpottaisi tunnettuutta

”Geronomin ammattinimike tulisi tutummaksi, jos perustettaisiin toinen vastaanotto

tai lisattaisiin geronomin virkoja”.

Mielestani nama ylléolevat vastaukset kertovat hyvin sen, ettd geronomin ammatti-
nimike tunnetaan huonosti PoSassa. Mielestani asiakkailla on ollut hyvia tunnettuuden

lisddmiseen liittyvia ajatuksia.

Tieto geronomin vastaanotosta

PoSan verkkosivuilta 0
Kotiin jaetusta palveluoppaasta [l 1
Lagkarilta NG 10
Terveyskeskuksen ajanvarauksesta [N 3
Osastolta [ 2

Muualta, mista? [N

Kuvio 8. Tieto geronomin vastaanotosta.

Terveyskeskuksen laakarit ja ajanvarausluukun tyontekijat ovat valveutuneita ja he
ovat tiedottaneet ja ohjanneet asiakkaita hyvin geronomin vastaanotolle. Tietoa vas-
taanotosta oli saatu my6s muualta, mist4? vastausviivalle oli kirjoitettu mm. “muisti-
koordinaattorilta” (2), “kotiin tulleesta kutsusta”(4) ja “avustajaltani (1). Osastoilta
oli saatu tietoa huonosti kuten myos palveluoppaasta ja kukaan ei ollut saanut tietoa
PoSan verkkosivuilta. Erés asiakas oli kirjoittanut: “Jossain oppaassa mainittiin, etta
geronomin tehtédvat ovat ajokorttiasiat — Pidan ihan ala-arvoisena tarkeimpien
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tehtavien puuttumisen rinnalla” Tieto geronomin vastaanotosta liittyy kokemukseen
koska ilman vastaanottoa ei ole kokemusta geronomin vastaanotosta. Toisaalta tietoa
on myos todella véhan tarjolla asiakkaille tai se on vaikeasti 10ydettavissa. Suullisesti
oli saatu hyvin tietoa geronomin vastaanotosta mutta ei Kirjallisista lahteista.

Kyselylomakkeen avoin kysymys: Millaisia kokemuksia Teilld on geronomin vastaan-
otolta? Kaksi vastaajista ei ollut Kirjoittanut tdhan kysymykseen mitdan. 26 vastaajaa
oli kirjoittanut tiivistetysti, ettd kokemus geronomin vastaanotolta oli hyva, positiivi-
nen tai miellyttdva. Geronomin vastaanotolle oli helppo mennd ja hénta pidettiin ysta-
vallisend, asiallisena, asiantuntevana ja ymmartavana. Ainutlaatuinen palvelu, jossa
palvelualttius korostuu. Asiakkaat kokivat, ettd olivat saaneet moniin erilaisiin kysy-
myksiin vastauksia. Geronomi tukee, ohjaa, neuvoo ja huomioi seka asiakasta etté
omaista. Palveluketjujen on huomattu tarvitsevan kehittdmista ja palvelutarpeen arvi-
ointia seké& neuvontaa ja ohjausta on lisattava. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukun-

tayhtyman www-sivut 2018.) Muutamia otteita vielé& vastauksista:

”...vastaanoton aikana puhelin soi vahan valia ja ihmisia odotti vuoroaan oven ulko-
puolella, geronomin vastaanoton ovat huomanneet muutkin”

“lhminen kohdattu ihmisend, ei sairaana pelkdstddn”

”...asiakkaan parasta ajatteleva, lohduttaakin. Tuntui, ettd on merkittava apu muisti-

’

sairauden hidastamisessa...’

Avoin kysymys “Mitd muuta haluaisitte vield sanoa”? Muutamia vastaajien Kirjoituk-
sia referoituna ja tiivistetysti: “Koettiin, ettd geronomi on tarpeellinen henkil6 van-
husten asioiden eteenpain viemisessa. Arvokas erikoisala ja aina vaan tarkeampi. Asi-
akkaiden monien kiitosten kera pyydettiin pitamaan aanta itsestamme ja osaamises-
tamme. Toivottiin, ettd geronomin taidot ymmarretaan ja geronomeja palkataan li-

saa”

8.2 Sijaisten haastattelujen tulokset

Esittelen sijaisten haastattelu tuloksien ydinkysymykset eli haastattelukysymykset 1
ja 2. Haastattelin siis kahta geronomina toiminutta tyontekijaa.
Haastattelukysymys 1. Millaisia ajatuksia Teill& oli geronomin tydsta ennen sijaista-

mista?
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"Vastaanotto oli sanana tuttu, muuta en osannut ajatella”. ( H1)
”En osannut ajatella mitd kaikkea tyonkuva pitdd sisdllddn”. (H2)

Haastattelujen perusteella sijaiset pohtivat l&hinnd tyon laajuutta, vastuullisuutta ja
tyon vaativuutta. Liséksi he pohtivat tietokoneen ja puhelimen kéytén paljoutta seka
puutetta kollegiaaliselle avulle tai tuelle.

"Ajatuksissa oli laaja tyo, tyon suuri vastuu ja yksin tyoskentely mietitytti”. (H1) ja
(H2)

Haastatteluissa sijaiset ajattelivat, ettd tydssa nayttaytyy muistisairaiden kartoitus ja
seuranta seka jatkotoimenpiteista huolehtiminen.

“"Huolehditaan jatkotoimenpiteistd”. (H1)

)

"Tyosta oli sellainen kdsitys, ettd siind kartoitetaan ja seurataan muistisairautta”.

(H2)

Haastattelukysymys 2. Millaisia ajatuksia Teill& oli geroromin tyosté sijaistamisen jal-
keen?

”Geronomin tyé on monipuolista ja asiakkaat voivat saada moneen asiaan apua”.
(H1)

“Kdsitin kuinka paljon geronomin tyossd on huomioitavaa” (H2)

Sijaiset kertoivat monenlaisista tuki- ja etuushakemuksista seké niiden hakemisessa

avustamisen mutta myds geriatrin kanssa tehtavan yhteistyon.

"Tuki ja etuus hakemuksissa avustaminen sekd geriatrin kanssa tehtdvddn yhteistyo-
hon liittyvdt asiat”. (H1 ja H2)

“Geronomin ja geriatrin ajankirjan ylldpito”. (H2)

Sijaiset mainitsivat kuntoutukseen ja erilaisiin kuntoutuskursseihin liittyvid asioita
seka erilaiset tukipalvelut.

“Kuntoutukseen ja erilaisiin kuntoutuskursseihin liittyy iso ty0 ja monenlaisia tehta-
vid”. (H1)
“Erilaiset kotiavun tukipalvelut”. (H2)
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Sijaisten kertomaa:

“Ty0 oli erilaista mité olin gjatellut”. (H1 ja H2)
"Tyéssd oli paljon ohjausta ja neuvontaa niin vastaanotolla kuin puhelimitse”. (H1)

”Avuntarvitsijoita on paljon ja tarve lisddntyy koko ajan”. (H2)

Liséksi sijaiset kertoivat, ettd; “vaeston ik&antyminen, tyoikaisten muistisairaudet
sek& asiakkaiden ja omaisten/omaishoitajien ohjaus on tarkeaa, geronomin tyon tar-
keys tulee viela tarkeAmmaksi ja téitd riittdd varmasti”.

Sijaisten ajatukset olivat paljon laajemmat sijaistamisen jélkeen, joka johtui siita, etta
geronomin tyotd tehneend ajatuksia oli helpompi kertoa tydsta. Oikeastaan heidan aja-
tuksensa sijaistamisen jalkeen olivat selvasti tyotehtdvissa eika niinkdan enéda tyon
vaativuudessa. Heidan nakokulmansa oli selvasti sijaistamisen jalkeen asiakaslahtoi-
nen. Yhteenvedon tarkein huomio on, etta geronomin ty0 nayttaytyy sijaistaneille eri-
laisena kuin he ennen sijaistamista ovat ajatelleet sen olevan. Tyo sisdltada paljon yk-
sittdisia tyotehtavid eli tyo on laaja. Geronomin ty6tehtavat maaraytyvat kunkin asiak-
kaan tarpeen mukaan eli esimerkiksi kuntoutuasiat ovat oma laaja osaamisalue, se mité
tyotehtavia tdhan kuuluu, avautuu vasta tyota tehdessd. Tydssa on suuri vastuu ja kol-
legiaalista tukea ei ole, ndma asiat mietityttivat sijaisia ennen sijaistamista. Sijaistami-
sen jalkeen heidan ajatuksensa olivat tehdyissa tyotehtévissa. Ohjausosaamisen ja neu-
vonnan paljous niin vastaanotolla kuin puhelimitse yllatti sijaiset. Tuki ja etuushake-
muksissa avustaminen, geriatrin kanssa tehtdvaan yhteistyohon ja laajaan yhteistyo-

verkostoon liittyvat asiat nousivat esille sijaisten haastatteluista.



Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysista.
Geronomina toimineiden kahden sijaisen ajatuksia geronomin tyosté.
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Pelkistetty

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paljon vaaditaan osaamista

Laaja ja monipuolinen tyd

Erilaiset testit ja niiden ar-
viointi

Ohjausta ja neuvontaa

Oma ja geriatrin ajanvaraus

Omaiset ja omaishoitajat

Paperikonsultaatiot

Etuus- ja tukiasiat

Kuntoutusasiat
Tietokone ja puhelin tydka-
verina

Osastokaynnit

Jatkoseuranta ja siihen liit-
tyva asioiden hoito

Kirjaaminen

Paljon
yhteistydkumppaneita

Geriatrin tyopari

Osaaminen vanhustydssa
Kokonaisvaltaisesti toimimi-
nen

Yksilolliset palvelut

Yksil6llisyyden huomioimi-
nen

Palveluohjauksellinen tydote
Arjessa selviytymisen tuki
Ennakoiva ja ennaltaehkéi-

seva tyo

Kotona asumisen tukeminen

Voimavaraldhtoinen ja kun-
touttava tyQote

Teknologian hyédyntdminen

Sairauksien vaikutukset

ikaantyneella

Erilaiset toimintaymparistot
ja palvelurakenne

Lainsdadanto

Moniammatillinen yhteisty6

Neuvottelu- ja tiedotustaidot

Gerontologinen osaa-
minen

ER)

Monialainen arvioin-
tiosaaminen

Ohjausosaaminen

Gerontologinen
hoiva-, hoito ja kun-
toutusosaaminen

EE)

Palvelujarjestelmé-
0saaminen

Johtamis-, kehitta-
mis- ja laadunhallinta
o0saaminen

ER)

Geronomin tyo

Geronomin tyo

Geronomin tyo

Geronomin tyo

Geronomin tyo

Geronomin tyo

Sijaisten haastattelujen aineistosta nousi esiin siséllonanalyysia kayttéen yll& olevassa

taulukossa esiintyvat merkittdvimmat teemat. Pdaluokkana on geronomin tyo, ylaluok-

kana on geronomin kompetenssit ja alaluokkana on geronomin kompetenssien osa-

alueet, jotka sisaltyvét kyseiseen teemaan. Kompetensseja ei haastattelutilanteessa
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mainittu tai haettu, vain ajatuksia tydsta ennen ja jalkeen sijaistamista. Halusin kuiten-
kin kokeilla miltd sijaisten ajatukset tyon nayttaytymisesta nayttavat kompetensseissa.

Geronomin kompetenssit liitteessa 6.

9 JOHTOPAATOKSET

Tarkoitukseni on esittda johtopéétoksid, jotka perustuvat saamiini tuloksiin asiakkaille
tarkoitetusta kyselylomakkeesta ja kahden sijaisen haastatteluista. Yhdistelen ja ver-
taan niitd opinndytetyossani olevien eri aineistojen tutkimustuloksiin. Olen saanut

kaikkiin tutkimuskysymyksiini vastaukset.

9.1 Asiakkaiden kokemuksia geronomin vastaanottotoiminnasta

Opinnaytety6 on tuonut esille tietoa geronomin tydsta johon kuuluu vastaanottotoi-
minta, geronomi- ammattinimikkeen tunnettuudesta ja tyon nayttaytymisesta PoSassa.
Tulosten perusteella asiakkaiden kokemukset geronomin vastaanotolta ovat hyvié ja
asiakkaat ovat erittdin tyytyvaisia vastaanotolta saatuihin palveluihin. Asiakkaat néa-
Kivat geronomin toimen tarkedna ja pitivat geronomia erittdin ammattitaitoisena. Lunti
ja Tallgren ovat saaneet omassa opinndytetydssdén samanlaisia tuloksia liittyen sai-
raanhoitajan vastaanottoon. (Lunti & Tallgren 2017, 20-22.)

Geronomin vastaanotolla kdyvien asiakkaiden kayntisyyt liittyivat erilaisiin toiminta-
kykyé ja kognitiota arvioiviin testeihin, etuus-, tuki- ja kuntoutusasioihin seké kayntiin
ennen geriatrin aikaa. Ndama ovatkin tarkeit& ennaltaehkaisevia palveluita palvelujar-
jestelmadssé koska ne tukevat kotona asumista ja mielekk&én arjen sujumista. Liséksi
ennaltaehkéisevien palveluiden rooli tulee olemaan entistd suurempi. (Virolainen
2018, 70-71.)

Geronomin asiakkaat kokivat palveluiden olevan riittavid, he saivat riittavéasti apua ja
tietoa sekd vastaanotolle péaésy oli ollut helppoa. Vain kaksi vastaaja ei ollut kokenut
tyytyvaisyytté ylldoleviin asioihin. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet Lunti ja Tall-
gren liittyen sairaanhoitajan vastaanottoon. (Lunti & Tallgren 2017, 29, 32.)
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Pohdin kysymysta mista asiakas on saanut tiedon geronomin vastaanotosta. Kukaan ei
ollut saanut tietoa PoSan verkkosivuilta ja yksi oli saanut tiedon palveluoppaasta.
Tama kertoo mielestani, etteivat asiakkaat kayta tietokonetta tai tietoa on ollut vaikea
hakea palveluoppaasta tai tieto on liian niukkaa. Nyt puhutaan kuitenkin enenevissé
maarin kotiin vietévista palveluista osittain jopa tietokoneen kautta. Tietokoneen
kaytto ja selkeat verkkosivut tukisivat tatd tavoitetta seka selkeampi palveluopas. Ky-
selylomakkeessa asiakkaat toivoivat yhtend vaihtoehtona tiedottamista palveluop-
paassa. PoSan ikdihmisen hyvinvointisuunnitelmassa mainitaan tavoitteena lisata pal-
veluista tiedottamista ikdihmisille sopivilla tiedotustavoilla. (Pohjois-Satakunnan pe-
ruspalvelukuntayhtymén www-sivut 2018.) Tama tulos kertoo, ettei sopiva tiedotus-

tapa ole séhkdinen tiedotustapa tai palveluopas.

9.2 Geronomin tunnettuus Pohjois-Satakunnan peruspalvelukeskuksessa

Geronomi- ammattinimikkeen tunnettuutta pitéa lisata koska se on ldhes tuntematon
Posassa. Tamé johtopaatds perustuu asiakkaille suunnatun kyselomakkeen vastauk-
siin. Vastauksista ilmeni, ett4 asiakkaat toivoivat myos tietoa ammattinimikkeen sisal-
|6std. Geronomi- ammattinimikkeen tuntemattomuutta tukee myos se, ettd asiakkaiden
mukaan geronomi on muistihoitaja. Liséksi usea vastaaja toivoi sanan geronomi ole-
van suomenkielinen. Geronomi- ammattinimikkeen tunnettuus liittyy osaltaan kuntien
ja kaupunkien geronomin virkojen mééraan. Kun virkoja on enemman, on geronomi-
ammattinimikkeen tunnettuuskin parempaa esimerkiksi Lapualla, jossa geronomeja
tyoskentelee yksi jokaisessa vanhuspalveluyksikdssa. Geronomien vaikutus on ollut
positiivista sek& tarkeda gerontologisen tiedon ja vanhustyén osaamisen lisddmisen
kannalta. (Engstrom & Laakso 2016, 47.)

9.3 Millaisena geronomin ty6 nédyttaytyy Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayh-
tyméssa?

Sijaisten pienimuotoisten haastattelujen tuloksien mukaan sijaisilla ei ole tietoa ennen
sijaistamista millaisena geronomin tyd nayttaytyy PoSassa. Geronomin tyé nousee
esille pikkuhiljaa sijaistamisen jéalkeen ja ty0 nayttaytyy laaja-alaisena heidén koke-

mustensa mukaan. Selkedmpi tyd, joka perustuisi geronomin kompetensseihin
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parantaisi sijaisten osaamisen hyddyntamistd. (Engstrom & Laakso 2016, 41). Sijais-
ten kertomia ajatuksia luokittelin siséllonanalyysiin yla- ja paaluokiksi eli joitakin vas-
tauksia pystyi yhdistdmaan geronomin kompetensseihin. Geronomin kompetenssit ei-
vat ole kéytossd PoSassa. Sijaisten haastattelujen tulosten merkitys on se, ettd PoSassa
otettaisiin pikkuhiljaa k&yttoon geronomin kompetenssit, jotka ovat kayt0ssd myods
valtakunnallisesti. Tall6in geronomin ty6 nayttaytyisi paremmin kompetenssien
kautta, tyo olisi selkedmpaé ja paremmin ennakoitavissa. Liséksi sijaiset voisivat hyo-

dynt&& geronomin tydssé juuri sitd osaamistaan, johon ovat saaneet koulutuksen.

Geronomin erityisosaamiseksi nousi ajokykytesti ja geriatrin kanssa tehtéva yhteistyo
sekd muita osaamisalueita ovat kuntoutusasiat, geriatrin vastaanottotoiminnasta vas-
taaminen, moninaisten testien tekeminen ja arviointi seké palveluohjauksellinen tyo-
ote. Geronomin osaamista voisi kdyttd4 PoSassa todella paljon enemman kuin nyt kéay-
tetadn, esimerkiksi vanhustyon kehittdmisessa ja koordinoimisessa. Geronomi (AMK)
tutkinto antaa valmiudet toimia esimerkiksi vanhustyon palveluiden suunnittelussa ja
niiden kehittdmisessa alueellisella ja valtakunnallisella tasolla seké toimia vanhusten-

hoidon esimiestehtavissa. (Kiveld 2006.)

Haastatteluissa nousi usein esille hoitotyd, koska sijaisilla on vahva hoitotyon osaami-
nen taustalla. Geronomin tyd on kuitenkin muuta kuin hoitoty6td. Geronomin naké-
kulma on ik&&ntymisessa ja siihen liittyvassa prosessissa, johon kuuluu osaltaan myoés
sairaudet ja kehon haurastuminen. Kun geronomi huomioi asiakkaan koko eldménkaa-
ren tapahtumineen ja muutoksineen vasta silloin han voi "ndhdd” asiakkaan oman ar-
kensa keskella. (Arekari & Saari 2014, 42.) Esille nousi myds omaisten ohjaus, tyo-
ikdisten muistisairaudet, puhelimitse annettava ohjaus ja neuvonta ja kollegiaalisen
tuen puute. Kollegiaalisen tuen puutetta parantaisi mielestani kokemustiedon jakami-
nen eli mentorointi, jolla saataisiin hiljainen tieto nakyvéaksi. (Engstrom & Laakso
2016, 55.)

Aktiivisen ikdantymisen turvaamiseen pitdisi panostaa koska se tukee kotona asumista
mahdollisimman pitk&an ja vahent&da raskaampien palveluiden k&yttod. Aktiivisen
ikédantymisen turvaaminen tukisi myos ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmassa olevia
tavoitteita, jotka ovat pitkdaikaisen laitoshoidon vahentdminen ja kotona asumisen

edistdminen. (Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman www-sivut 2018).



48

Palvelurakenteen muuttuessa seka vanhuspalvelulain vaatimaa geronotologista osaa-
mista on nyt, jos koskaan hyva hyodyntéa. Vanhimpien ikaluokkien voimakas kasvu
viime vuosikymmenind on johtanut geriatrian, vanhuspsykiatrian, gerontologisen hoi-
totyon ja gerontologisen sosiaalityon erityisosaamisen todelliseen tarpeeseen suoma-
laisessa terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa. Tosin suurten ik&luokkien vanhene-
minen tulee esille vuonna 2020, jolloin tdmé iké&luokka saavuttaa 75 vuoden ién. (Ki-
veld 2006, 21.) Geronomien erityisosaaminen vastaa tydeldamén haasteisiin ja myos
valtakunnallisellakin tasolla koska geronomi on sosiaali- ja terveysalan kokonaisval-

tainen vanhustyon asiantuntija.

10 POHDINTAA

Geronomi (AMK) on vanhustydn osaaja ja osaaminen perustuu kompetensseihin. Ge-
ronomin vastaanottotoiminta on PoSassa asiakkaille ainutlaatuinen ja mahtava palvelu
ja sen tarve tulee kasvamaan vdaeston ikaantyessa. Geronomin tydssé olisikin todella
tarkedd olla selked tydnkuva ja geronomin tyotehtavat olisi hyvé suhteuttaa kompe-
tensseihin. Asiakasty6 olisi sujuvampaa seka ne selventaisivat ja helpottaisivat tyota.
Opinnaytetyoni tarjoaa hyddynnettavan taulukon sivulla 44 jossa geronomin tyotehta-
vat on suhteutettu kompetensseihin. Geronomi on jo nyt tdrked mutta tulevaisuudessa
yha tarkedmpi ammattikunta. Sen tunnettuuteen tulee edelleen panostaa koska gero-
nomin osaaminen on todella muutakin kuin muistitestit ja ajokykytestit. Geronomin
osaamista tulee hyodyntda sen jokaisella osaamisen alalla. Geronomin onkin tarkeaa
viedd substanssiosaamistaan tyoyhteisoon koska sekin auttaa tunnetummaksi tulemi-

Sessa.

Havaitsin asiakkaiden kyselylomakkeen vastauksia analysoidessani omaisten ja
omaishoitajien lisddntyvan tarpeen geronomin vastaanotolle koska he toivoivat mah-
dollisuutta tarvittaessa ottaa yhteyttd geronomiin. Heilld olisi kysyttavaa kaytannon
asioista sekd he toivoivat tukea ja kannustusta. Omaiset ja omaishoitajat tekevat tar-
kedd tyotd. Heidén jaksamistaan pitéisi enemman tukea koska useimmat heistd ovat
tyGelamassa ja ialtddn yha nuorempia mutta yhta lailla tukea kaipaavat eldkeiéssa ole-

vat omaiset ja omaishoitajat. Pohdin tarvetta geronomille, joka on erikoistunut
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omaishoitoon ja joka vastaisi tydssddn naihin liittyvista asioista. Tdma olisi myos yh-
teiskunnan méérarahoja saastdvaa koska useiden tutkimuksien mukaan tuettu toiminta

tai asia tuottaa eniten hyotya.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Keskeiset lahtokohdat hyvélle tieteelliselle kaytanndlle huomioin opinndytetydssani
seuraavassa jarjestyksessd; opinndytetyon tutkimussuunnitelman tekeminen, tutki-
musluvan hakeminen, opinndytetyon toteuttaminen ja raportointi. Naiss& olen huomi-
oinut rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden seké& avoimuuden ja vastuullisuuden
julkaisemisessa seké aineistojen tallentamisen opinnaytetyoni aikana ja sen jalkeen ai-
neistojen havittamisen vaatimusten mukaan. Lisaksi viittaaminen on tapahtunut asian-
mukaisesti. Hyvélle tieteelliselle kdytanndlle lainsdddantd maarittelee rajat. (Tutki-
museettisen neuvottelukunnan www-sivut 2012.) Luotettavuutta arvioin suhteessa teo-
riaan, analyysitapaan, tutkimusaineistoon, luokitteluun, tulkintaan ja johtopaatoksiin.
(Vilkka 2009, 159). My6s menetelmien valintaa méaraavat eettiset seikat. (Hirsjarvi
ym. 2010, 186). Seurasin tutkimussuunnitelmaa ja opinnédytetyon kuvausta tasmalli-
sesti ja rehellisesti. (Vilkka 2015, 45.) Valmistelin raporttia rinnan opinnaytetyon
kanssa eli olen Kirjoittanut prosessin etenemisesta, jotta voin todentaa, miten olen rat-
kaisuihin péaatynyt. (Oivan www-sivut 2015.) Kyselylomakkeen teossa huomioin lo-
makkeen kysymykset ja niiden kattavuuden tutkimusongelmaan eli mittarina toimivan
kyselylomakkeen kysymykset on johdettu tarkoituksenmukaisesti liittyen tutkimusky-
symyksiin. Sijaisten haastatteluissa olen huomioinut puolueettomuusnakokulman
koska olen itse osa tutkimaani yhteis6a. Tamé on toteutunut siten, etten ole kéyttanyt
opinndytetydsséni omia kokemuksiani, joita olen kokenut geronomin tydsta ollessani
sijaisena. (Vilkka 2015, 193-194.) Haastattelujen litteroinnissa huomioin tarkkuuden
sekd kaytin opinnéytetydssani paljon suoria lainauksia. Huomioin myos salassapito-
velvollisuuden. Tein kyselylomakkeeni esitestauksen 2.5.2018 kymmenelle ihmiselle.
He ovat ammatiltaan lahihoitajia, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja geronomi. Heilla
kaikilla on pitk& sosiaali- ja terveysalan kokemus. Testauksen jélkeen tein muutamia
muutoksia kyselylomakkeeseen, ne olivat kysymysten muotoiluun liittyvia muutoksia.
Kyselylomakkeeseen kuului saatekirje ja se on liitteessa 1. Saatekirje selvitti tutki-

muksen taustaa, tarkoitusta ja tarkeyttd seka vastauksen merkitysta. Siina kerrottiin
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opinnaytetyon luottamuksellisuudesta ja siité, ettd vain mind kasittelisin seka séilyttai-
sin vastauslomakkeet asianmukaisesti tutkimustyon ajan. Saatekirjeessa rohkaistiin ja
kannustettiin kyselyyn vastaajia vastaamaan kysymyksiin. Saatekirjeessé oli mainittu
viimeinen palautuspdiva ja kerrottu, ettd postimaksu on maksettu seké siina oli puhe-
linnumeroni, jos kyselylomakkeesta tulisi jotain kysyttdvaa. Lopuksi vastaajia Kiitet-
tiin kyselyyn osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) OpinnaytetyGssa on huomi-
oitu kyselylomakkeeseen ja haastatteluihin osallistuneiden anonymiteetti, joka on tar-
keda eettisyyden kannalta. Eettiset kysymykset huomioin ihmisarvona niin, etta gero-
nomin vastaanotolla k&yvien asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen on
toteutunut. Geronomi on kertonut opinndytetyostani ja kysynyt asiakkailta kohteliaasti
haluavatko he vastata kyselylomakkeeseen. Halutessaan vastata kyselylomakkeeseen
han on kdynyt kyselylomakkeen asiakkaan kanssa lapi. Ketaan ei ole pakotettu vastaa-
maan. Nain on myos valtetty vahingoittamista ja huomioitu yksityisyys seké tieto-
suoja. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018). Opinnéytetyon luotetta-
vuus arvioidaan kokonaisuutena ja lukijoille tulee antaa riittdvasti tietoa, miten opin-
naytetyo6 on tehty. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 140-141). Opinndytetyon kokonaisluotet-
tavuus muodostui, kun menetelmat olivat oikeita ja niit4 oli kaksi. Mittarit mittasivat
sitd mitd pitikin ja tulokset olivat tarkkoja eli patevyys (validius) on todennettu. Opin-
naytetyossani on mittaustulosten toistettavuutta. Tulokset ovat myds yleistettavissa ja
niitd on tarkasteltu myds yleisella tasolla eli (reliaabelius) on toteutunut. (Vilkka 2015,
193-195; Hirsjarvi ym. 2010, 231.) Olen kayttanyt opinnaytetydssani seké uutta (alle
10 vuotta vanhaa Kkirjallisuutta) mutta myos vanhempaakin kirjallisuutta koska toisissa
aiheissa tieto ei vanhene. Opinndytetydssani on ulkomaista tutkittua tietoa. (Tuomi
ym. 2009, 159.)

10.2 Opinndytetyon arviointia

Opinndytetyon aihe oli kiinnostava ja tyon tekemisesséa kului huomaamatta aikaa. Ai-
heen rajausta pohdin monta kertaa opinnaytety6ta tehdesséani. Aiheessa pysymisté hel-
potti teipattu Post-it lappu tietokoneeni ndyttéruudun sivulla, jossa luki otsikko ja tut-
kimuskysymykset. Kirjoitusprossessia helpotti ajoissa etsitty kirjallinen materiaali ja
Kirjoitin raporttia aina, kun siihen oli jotain Kirjoitettavaa. Opinndytetydssani aikaa

vievin osuus oli viimeistelytyd. Kun olin itse sitd mieltd, ettd opinnaytetyo oli valmis,
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mieleeni tuli vield joitakin kohtia, joita voisi muokata mutta johonkin kohtaa oli laitet-
tava piste.

PoSassa opinnadytetyotani voi hyddyntaa asiakastydssa ja selventdd tyota sisallollisesti
selkeammaéksi seka suhteuttaa tyotehtavat pikkuhiljaa geronomin kompetensseihin si-
vulla 44 olevan siséllénanalyysini mukaisesti. Geronomin kompetenssit ovat kokonai-
suudessaan liitteessé 6. Geronomin tyon selkeyttdminen olisi etu niin geronomina toi-
miville kuin koko organisaatiolle. Koen, ettd opinnédytetydni on kokonaisuudessaan
tuottanut uutta tietoa jo senkin vuoksi koska asiakkaiden kokemuksia ei ole aiemmin
tutkittu PoSassa. Tarkoitukseni on esitelld opinnaytetyoni PoSan pééaterveysaseman
koulutustilassa henkil6ille, jotka kutsun tilaisuuteen sahkdpostitse. Opinnaytetyoni on
rajattu PoSaan, uskon asiakkaiden kokemuksien olevan kiinnostavia myds muissa
kunnissa ja kaupungeissa sek& muissa ammattinimikkeissa. Geronomin laaja tyé mo-
nine tyotehtavineen kiinnostaa myos valtakunnallisesti ja geronomien vanhustyon asi-
antuntijuutta pitdd hyédyntédd enenevissa maarin. Geronomi (AMK) ammattinimik-
keen tunnettavuuteen on panostettava jatkossakin ja se on myods valtakunnallisesti

kiinnostava asia.

Tiedonkeruun kriittinen arviointi liittyi kyselylomakkeen vastausaikaan seka yhteen
kysymykseen. Kyselylomakkeessa oli vastausaika 15.5.-15.6.2018 ja kyselylomak-
keen viimeinen palautuspdiva oli 15.6 eli sama kuin viimeinen vastausaikapéivé. Té&-
man vuoksi kyselylomakkeita jaettiin kolme viikkoa eli 8.6. asti, jolloin viimeisilla
kyselylomakkeen saajilla oli vastausaikaa viikko. Kysymyksessa 7 olisi saanut olla
valittavat vastausvaihtoehdot valmiina. Muuten kyselylomake toimi hienosti ja avoi-
miin kysymyksiin oli yllattavan hyvin vastattu, kun yli puolet vastaajista oli kirjoitta-
nut vastausrivit tdyteen. Vaikka yleensé avoimet kysymykset houkuttelevat jattdmaan
vastaamatta. (Heikkild 2014.)

Ensimmaisend kehittdmisen kohteena on PoSan palveluoppaan kehittdminen ja toi-
sena PoSan verkkosivujen kehittdminen selkedmmaéksi. Nakokulmana olisi asiakas-
lahtoisyys. Nama kehittdmisen kohteet nousivat esiin asiakkaiden vastauksista ja var-
sinkin kysymyksessd, jossa kysyttiin geronomin vastaanoton tiedonsaantia. Verkkosi-
vujen selkeys ja helppokayttoisyys olisi etu niin palveluja kéayttaville kuin koko orga-

nisaatiolle.
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Kyselyn saatekirje
Arvoisa asiakas!

Olen geronomi (AMK) opiskelija ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa.
Olen tekemassé opintoihini liittyvaa opinnaytety6td. Opinnaytetydssani tutkin Poh-
jois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman asiakkaiden kokemuksia geronomin vas-
taanotolta: mité palveluita he ovat saaneet, millainen on geronomin tyonkuva ja miten
tehda@ geronomin ammattinimikettd tutummaksi? Tavoitteena on kehittdd Pohjois-Sa-
takunnan peruspalvelukuntayhtymén geronomin vastaanottotoimintaa, selventaa tyon-
kuvaa ja tehdd geronomin laillistettua ammattinimiketta tunnetummaksi. Kyselyyn
vastaaminen on Teid&n asiakkaiden kannalta erittdin tarkeé.

Toivon, etté Teilld olisi aikaa kyselyyn vastaamiselle. Pyydéan, etté vastaisitte huolel-
lisesti kaikkiin kyselylomakkeen kysymyksiin, jotta tutkimus antaisi ajantasaista tie-
toa. Tutkimus on luottamuksellinen ja vain min& késittelen seka sailytdn vastauslo-
makkeet asianmukaisesti tutkimustyon ajan. Vastaukset ovat vain tata tutkimusta var-
ten. Teidan henkil6llisyytenne pysyy salassa. Kyselylomakkeet havitetaan tutkimuk-
sen valmistuttua. Voitte ottaa yhteytta puhelimitse, jos tarvitsette apua kyselyn taytta-

Mmisessa.

Pyydan Teita ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen 15.6.2018 mennessa ohei-

sessa palautuskuoressa, jossa postimaksu on maksettu valmiiksi.

Vastauksistanne kiitollisena kiittaen

Heli Harju
puh. XXX XXX XXXX



LIITE 3
Kyselylomake

KYSELY POHJOIS-SATAKUNNAN PERUSPALVELUKUNTAYHTYMAN GERONOMIN
VASTAANOTOLLA KAYNEILLE ASIAKKAILLE

Olkaa hyva ja tutustukaa ensin annettuihin ohjeisiin ennen kysymyksiin vastaamista.
Huomioithan, etta kyselykaavake on kaksipuolinen. Vastaathan kyselyyn 15.6 men-
nessa.

Asiakkaan taustatiedot

Vastatkaa kysymyksiin ympyr6éimalla Teitd parhaiten kuvaavan vaihtoehdon koh-
dalla oleva numero ja/tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun kohtaan.

1.Asiakkaan ika (vuotta)
1 50-64

65-70

71-75

76-80

81-85

yli 86

O Ul WN

2. Asiakkaan sukupuoli
1 Nainen
2 Mies

3. Mika oli asemanne asioidessanne geronomin vastaanotolla?
1 Asiakas
2 Omainen
3  Muu, mika?

Mielipide palveluista ja kokemuksista
Ympyroikaa Teita parhaiten kuvaava vaihtoehto.

4. Mika oli geronomin vastaanoton ensisijainen kayntisyy?
1 Ajokykytesti
2 Cerad -testi
3 Kaynti ennen geriatrin vastaanottoaikaa
4 Tukihakemuksen tayton avustus, minka tuen?

5 Etuushakemuksen tdayton avustus, minka etuuden?

6 Kuntoutushakemuksen taytdn avustus, minka kuntoutushakemuksen?

7 Muu, mika?




5. Oletteko asioinut geronomin kanssa puhelimitse?
1 Kyl
2 En

6. Ovatko Teille annetut palvelut mielestanne riittavia?
1 Kylla
2 Ei

7. Mita palveluita toivoisitte lisaa?

8. Saitteko mielestanne riittavasti tietoa ja apua geronomin vastaanotolla?
1 Kyllg
2 En
Jos vastasitte en, niin mita viela olisitte kaivanneet?

9. Oliko geronomin vastaanotolle mielestanne helppo paasta?
1 Kylla
2 Ei, miksi?

10. Millaisia kokemuksia Teilld on geronomin vastaanotolta?

11. Millaiseksi arvioisitte geronomin ammattitaidon?

1. Erittdin huono
2. Huono

3. Hyva

4. Erittdin hyva

Geronomin tunnettuus

12. Kun kuulitte geronomista ensimmaisen kerran, tiesitteké mika geronomi on?
1 Kylla
2 En
3 Tiesin jotain, mita?




13. Mita ajattelitte, ettd mita geronomi tekee?

14. Mista saitte tiedon geronomin vastaanotosta?

1 PoSan verkkosivuilta

2 Kotiin jaetusta palveluoppaasta

3 Laakarilta

4 Terveyskeskuksen ajanvarauksesta
5 Osastolta

6

Muualta, mista?

15. Miten Teiddan mielestanne geronomin ammattinimike tulisi tunnetummaksi?

16. Mita muuta haluaisitte vield sanoa?
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Strukturoidut haastattelukysymykset sijaisille.

E A

Millaisia ajatuksia Teilla oli geronomin tyosta ennen sijaistamista?

Mita ajattelitte sijaistamisen jalkeen geronomin tyosta?

Millaisia kokemuksia Teilla on geronomin tydsta?

Millaiseen palvelutarpeeseen ajattelette geronomin osaamisen ja tyon vas-
taavan Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymassa?

LITES



Geronomin tydssé kaytettavien testien selitteet.

Mini-Mental State Examination (MMSE) on ns. minitesti, joka nimensd mukaan on
lyhyt muistin ja tiedonkésittelyn arviointiin tarkoitettu testi. Testi soveltuu edesmen-
neen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. Se ei sovellu var-
haisen tai lievdn muistisairauden seulontaan. Tehtavat mittaavat kielellisia kykyja,
orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta/toiminnanoh-
jausta, laskutaitoa ja hahmotuskykyé. Kokonaispistemaéra on 30. Koulutustaso ja so-
siaalinen asema vaikuttavat usein henkilon testitulokseen (Suomen muistiasiantunti-

joiden www-sivut 2018.)

Kellotaulu-testi auttaa tunnistamaan tiedollisten toimintojen heikkenemisté ikaihmi-
silla. Tama testi on osa MMSE- testia koska se voi parantaa tutkimusten luotetta-
vuutta ja tarkkuutta huomattavasti. Kellotaulu-testilla voi selvittad toimintakyvyn
muutoksia, joita MMSE-testi ei mittaa. Kellotaulu-testi on erittéin tarpeellinen sil-
loin, kun MMSE:n tulos osoittaa normaalia tulosta. Kellotaulu-testill& voidaan var-

mistaa toimintakyvyn muutokset (Terveyskirjaston www-sivut 2002.)

Trail Making Test A-osion (TMT A-osio) tarkoituksena on huomiokyvyn ja psyko-
motorisen nopeuden testaus. Testi vaatii visuaalista havainto- ja erotuskykya seka
hyvaa toiminnan ohjausta. Testi kuuluu neuropsykologian yleisvélineistoon. Tassa
testissa kognitiivisia ominaisuuksia ovat psykomotorinen nopeus ja vaativa tiedonka-
sittely, niillda on huomattava merkitys liikenneturvallisuuden kannalta. Jos asiakas ei
”pysy mukana” ja ”pysy tilanteen tasalla” hinelld on usein vastaavia vaikeuksia joka-
paivaisessa elamassa. Tama testi onkin apuvéline, kun ladkari kay keskustelua asiak-
kaan kanssa muistisairaudesta ja autolla ajamisesta/ajokortin uusimisesta (Suomen
muistiasiantuntijoiden www-sivut 2018.)

PoSassa ajokykytestin tekee geronomi ja TMT-A-osio, kellotaulu ja MMSE-testi =
ajokykytesti. Geronomi arvioi ja kirjaa testien tulokset asiakkaan tietoihin. Ndma tes-
tit ovat osa ajoterveystarkastusta ja ladkari arvioi tayttaako asiakas ajoterveysvaati-

mukset (Trafin www-sivut 2018.)



Liikenteen turvallisuusvirasto (Trafi) uudistaa ikd&ntyneen ajokortin l4&karin teke-
man ajoterveystarkastuksen perusteella. Trafi postittaa hyvissé ajoin ik&antyneille eli

75 vuotta tayttaville kutsun, jossa kehoitetaan varaamaan aika testeihin.

Cerad- kognitiivisen tehtévésarjan avulla voidaan havaita varhainen Alzheimerin
tauti ja siihen liittyvat keskeiset varhaiset kognitiiviset muutokset. Testi on my0ds
muiden muistisairauksien havaitsemiseen. Erillisiin tehtdviin on annettu katkaisupis-

terajat seka paattelysaanndt jatkotutkimusten tarpeelle (Rosenvall & Hanninen 2016.)

GDS-30 on geriatrinen depressioasteikko ja soveltuu parhaiten depression seulonta-
mittariksi ikadntyneilld. Kysymysvalikoimassa on pyritty valttamaan yleisesti esiin-
tyvien somaattisten oireiden kysymyksia. Asteikon tayttdminen on helppoa ja kysy-
myksiin vastataan lyhyesti ”kylla” tai ”ei” (Suomen muistiasiantuntijoiden www-si-
vut 2018.)

Cornellin masennusasteikko on kehitetty erityisesti dementiaoireisten muistisairaiden
depressio-oireiden ja niiden vaikeusasteen tunnistamiseen. Arvioinnin pohjana on
viikkoa ennen haastattelua esiintyneiden oireiden ja 16ydosten havainnointi sekd koh-
tien 8 ja 11 osalta tapahtunut muutos suhteellisen akillisesti, alle kuukauden aikana.
Arvioinnin tekee potilasta hoitava hoitaja, jolla on riittdvd ammattitaito tulkita ja ym-
martdd dementiaoireista ihmistd. Mittarin kokonaispistemaéra on 38 pistetta ja piste-
madra yhdeksan tai enemmaén tarkoittaa depression esiintymista (Suomen muistiasi-

antuntijoiden www-sivut 2018.)

IADL (=Instrumental Activities of Daily Living) kuvaa avuntarvetta valineellisissa
arkitoiminnoissa. N&itd toimintaoja ovat esim. puhelimen kayttd, kaupassa kaynti ja
kuusi muuta kohtaa.

ADL (=Activities of Daily Living) on paivittaisten perustoimintojen arviointias-
teikko. Arvioitavia perustoimintoja ovat esim. peseytyminen, pukeutuminen ja nelja
muuta kohtaa. IADL ja ADL:ssa pisteytetdén tarvittavan avun méaéré ja pisteiden yh-

teissumma kuvaa tarvittavaa toisten avun maarad (Rosenvall 2016.)
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Geronomin kompetenssit

”Geronomi (AMK) tutkinnon kompetenssit maariteltiin ammattikorkeakoulujen yh-
teistydnd 2006 ja ne uudistettiin vuonna 2012”. (Suomen Geronomiliiton www-sivut
2014).

Gerontologinen osaaminen

Geronomi soveltaa gerontologista monitieteista tietoa ja osaamista vanhustydssé seké
ymmaértaé vanhenemista yksilon ja hanen elamankulkunsa seka yhteison ja yhteiskun-
nan nakokulmasta. Han on siséistanyt tyon lahtékohdaksi voimavaraisen vanhuskasi-
tyksen. Han toimii vanhustyon eettisten periaatteiden mukaisesti ja edistda niiden to-
teutumista seka edistad iakk&an ihmisen itsemadradmisoikeutta, oikeudenmukaisuutta
ja yksilollisyytta ihmisarvoisen vanhuuden turvaamiseksi. Han kykenee hyvaksyvaan
empaattiseen, dialogiseen ja reflektiiviseen vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen eri-
laisten ihmisten kanssa seké toimii kulttuuritaustoiltaan erilaisten ikaantyvien ihmisten
kanssa. Han toimii kokonaisvaltaisesti ja monialaisesti huomioiden idkk&an ihmisen
yksil6lliset 1ahtokohdat vanhustyon erilaisissa toimintaymparistoissa. (Suomen Gero-

nomiliiton www-sivut 2014.)

Monialainen arviointiosaaminen

Geronomi osaa moniammatillisessa yhteistydssa arvioida, suunnitella ja toteuttaa
ikdihmisten tarpeiden mukaisia palvelukokonaisuuksia. Han arvioi ja ennakoi ikéih-
misen laaja-alaista hyvinvointia ja toimintakykya seké palvelutarvetta suhteessa yksi-
I6n voimavaroihin, yksilélliseen elamaén ja omassa ymparistossé selviytymiseen. Han
arvioi, toteuttaa ja koordinoi monialaisesti ikdihmisen yksiléllisia palveluja seka osaa
hyddyntaa toimintakyvyn arvioinnin menetelmié ja tietoa ikdihmisten hyvinvointia
edistévien toimintojen vaikuttavuudesta. Han tunnistaa ikdihmisen hyvinvointia ja toi-
mintakykyéd uhkaavia sosiaalisia ja terveydellisid riskej& sek& niiden taustatekijoita
seka arvioi erilaisten apuvalineiden tarvetta yhdessd muiden ammattilaisten kanssa ja

tukee ikaihmistd apuvalineiden kaytossa. (Suomen Geronomiliiton www-sivut 2014.)

Ohjausosaaminen



Geronomi toimii ohjaustydssaan ennakoivan ja ennaltaehkéisevan vanhustyon periaat-
teiden mukaisesti seké edistad toiminnassaan ikaihmisen terveytta ja hyvinvointia.
Hén kykenee ehkéisemaén toiminnallaan ikaihmisten syrjaytymista ja vaikuttamaan
sen riskeihin seké tiedottaa ikaihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvisté teki-
joistd. Han hallitsee palveluohjauksellisen tyGotteen sekd hyddyntad erilaisia palve-
luohjauksen ja verkostotyon menetelmi& ohjatessaan yksilgita ja rynmid. Han kykenee
ohjauksellaan osallistamaan ja voimaannuttamaan idkasta ihmistd hénen itseméaaraa-
misoikeuttaan kunnioittaen. Ohjaustydssaén hén soveltaa yhteisollisia ja tavoitteelli-
sen ryhménohjaamisen menetelmid. Han ohjaa ja neuvoo ikaihmist4 seka hanen omai-
siaan, perhettdan ja laheisiadn heidan yksil6llisissa tarpeissaan ja arjessa selviytymi-
sessdadn. Han hallitsee iakkadiden ihmisten ohjaamisen erityiskysymyksia ja osaa to-
teuttaa ohjausprosessin huomioiden ikéaihmisen yksilolliset tarpeet. (Suomen Gerono-

miliiton www-sivut 2014.)

Gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen

Geronomi edistaa idkkaiden ihmisten sosiaalista osallisuutta ja toimijuutta heidén hoi-
tonsa, hoivan ja kuntoutuksen palveluissaan. Hdn omaa voimavaralahtdisen ja kun-
touttavan tyootteen ja osaa soveltaa keskeisia vanhustydon menetelmia yksilo- ja ryh-
matoiminnassa. Tyodssdén han hyddyntad informaatio- ja hyvinvointiteknologiaa toi-
mintaympariston toimivuuden ja turvallisuuden edistdmisessa. Han kayttad sosiokult-
tuurisia ja toiminnallisia menetelmia seké vahvistaa yhteisollisyyttd osana hoivaa, hoi-
toa ja kuntoutusta. Han toteuttaa ja arvioi idkkaan ihmisen turvallista laédkehoitoa. Han
tunnistaa ikdihmisen tavallisimmat sairaudet ja niiden vaikutukset vanhan ihmisen toi-
mintakykyyn sek& osaa ohjata ikaihmisté sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Han
osaa muistisairaan ihmisen hoidon, tukemisen ja kuntoutumisen menetelmia seké osaa
kehittdd muistisairaiden palveluja ja tukee kotona asuvaa ikdihmista ja omaishoitoper-
heitd sek& kehittdd heitd tukevia palveluita. (Suomen Geronomiliiton www-sivut
2014.)

Palvelujarjestelméosaaminen

Geronomi tuntee kansalliset ja keskeiset kansainvéliset vanhuspoliittiset strategiat ja

tavoitteet sekd kykenee kehittdméén niiden pohjalta ikdihmisten palveluja ja niiden



laatua. Han pystyy osallistumaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ikdihmisten ase-
masta yhteiskunnassa ja vanhuspalveluissa sek& vaikuttamaan siihen omalla asiantun-
tijuudellaan. Han hallitsee vanhuspalvelujen toimintaympéristét ja palvelurakenteen
(julkinen, yksityinen ja kolmas sektori) seka osaa soveltaa tietojaan palvelujen jérjes-
tamisessd, tuottamisessa ja kehittamisessa. Han hallitsee myos ikaihmisten sosiaali-,
terveys- ja kuntoutuspalvelut ja niihin liittyvéan lainsaadd&nnon, suositukset ja ohjelmat
siten, ettd pystyy soveltamaan tietojaan sekd palvelujen kehittdmisessé ettd asiakas-
tyssd. Han osaa hyodyntdd monipuolisesti kulttuuri- ja liikuntapalvelujen mahdolli-
suuksia iékkaiden ihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa. Han kyke-
nee koordinoimaan moniammattillista yhteistyota ikdihmisten tarpeita vastaavien pal-

velujen kehittdmisessa, suunnittelussa, ja toteuttamisessa.

Johtamis-, kehittamis- ja laadunhallinta osaaminen

Geronomi kehittd4 ja johtaa vanhustyota eettisesti ja asiakaslahtoisesti. Han soveltaa
tyoyhteison kehittdmisen ja johtamisen keskeisid strategioita ja teorioita vanhustyon
kehittdmisessd, koordinoinnissa ja johtamisessa. H&n arvioi vanhuspalveluiden laatua
ja kayttaa keskeisia laatutyon vélineitd. Han toimii dialogisesti ja joustavasti tyoyhtei-
sOssé seké hallitsee neuvottelu-, tiedotus- ja ohjaustaitoja. Han omaa yrittajamaisen
toimintatavan. Geronomi kykenee toimimaan esimiestehtévissa seka tuntee talous-
osaamisen ja markkinoinnin perusteet sekd tukee henkildston tyohyvinvointia. Han
soveltaa tutkimus- ,kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan menetelmié vanhuspalvelujen
ja tyoyhteistjen kehittdmissa ja kykenee toimimaan projekteissa. Han hyédyntéa ge-
rontologista tutkimusta ja tietoa kehittdmisessa ja johtamisessa sekd kykenee tuotta-
maan tietoa vanhuspalvelujen ennakointiin ja kehittdmiseen. (Suomen Geronomiliiton

www-sivut 2014.)



