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Geronomi (AMK) on laaja-alaisen vanhustyon ammattilainen. Eld ja asu on Espoon kau-
pungin ymparivuorokautisen hoivan uusi yhteisollisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja tasa-
arvoa korostava yksiportainen toteutusmalli. Opinndytetyon tarkoituksena on mallintaa
geronomin toimenkuvaa eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa.
Opinndytetytn tavoitteena on kuvata sitd, miten geronomin osaamista voisi ikaantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa parhaiten hyddyntaa.

Opinndytetytn teoreettisen viitekehyksen muodostavat geronomin osaamisen ja ikaanty-
neiden ymparivuorokautisen hoivan kasitteiden maarittely seka eld ja asu -mallin toiminta-
periaatteet. Opinndytetyon tutkimusmenetelmana on laadullinen teemahaastattelu. Opin-
naytetydn aineisto koostuu kuuden ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tyos-
kentelevan geronomin haastattelusta.

Opinndytetyon tulokset muodostuvat neljastéd teemasta: geronomien toimenkuvat nykyi-
sessa tydpaikassa, geronomin osaaminen, osaamisen hyddyntdminen nykyisessa tydpai-
kassa ja ihannetoimenkuva ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa.

Tulosten perusteella muodostuu kasitys geronomin toimenkuvasta ikaantyneiden ympari-
vuorokautisessa hoivassa. Opinndytety6n tulosten ja eld ja asu -toimintamallin periaattei-
den pohjalta on mahdollista mallintaa geronomin toimenkuvaa el ja asu

-seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa.

Eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa geronomi edistaa asukkaiden
hyvinvointia kokonaisvaltaisesti huomioiden asukkaiden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet ja voimavarat. Geronomin vastuualueita ovat asukkaiden toimintakyvyn arviointi,
palveluohjaus, hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen, viriketoiminnan jarjestdminen
sekd vapaaehtoistydn ja omaisyhteistyon koordinointi. Geronomi voi toimia myds eld ja asu
-seniorikeskuksen ymparivuorokautisen hoivan tiiminvetajana tai esimiehend, jolloin hanen
tehtdvansa on ymparivuorokautisen hoivan tydyhteisén johtaminen ja toiminnan koor-
dinointi. Opinnaytetydn tuloksista hyotyvat ne, jotka haluavat hyddyntaa geronomin laaja-
alaista osaamista ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa.
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thesis is to describe how the knowledge of the specialist in elderly care could be best uti-

lized.
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The results sum up the job description of the specialist in elderly care working in older
people’s 24-hour care. On the basis of the results of the study and the principles of the
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ing in the 24-hour care senior centre.
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community. The results of the thesis will benefit those working in older people’s 24-hour
care and who want to take advantage of the wide knowledge of the specialist in elderly
care.
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1 Johdanto

Viime vuosina kukaan tiedotusvalineitd seurannut ei ole voinut valttyd huomaamasta
Suomen ja muun Euroopan vaestdn ikaantymista koskevaa keskustelua. Talla hetkella
yli 65-vuotiaita on Suomessa jo miljoona (SVT 2012). Ikdaantymisen tuomista muutok-
sista huolimatta kaikilla ihmisillda on oltava mahdollisuus elda arvokasta elamaa (Luon-
nos vanhuspalvelulaista 2012: 10). Jotta ikdantyvan vaestdn tarpeet pystytaan otta-
maan paremmin huomioon, tarvitaan kaikilla yhteiskunnan sektoreilla, erityisesti sosi-
aali- ja terveysalalla, osaamista ja tietoa ihmisen vanhenemisesta ja vanhuuden erityis-

piirteista.

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ihmisen vanhenemista ja vanhuutta. Ihminen
vanhenee kokonaisuutena, jossa biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja ladketieteelliset
tekijat kytkeytyvat ja vaikuttavat toisiinsa. Gerontologinen tutkimusty® on monitieteis-
ta. (Heikkinen 2010: 16, 18-19.) Gerontologian tietoperusta on keskeinen paitsi geron-
tologien ja geriatrien, myds ammattikorkeakoulusta valmistuneiden geronomien osaa-
misessa. Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan laaja-alaisen vanhustyén ammat-

tilainen.

Vdeston ikdrakenteen muutos on yhteydessa ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan
tarpeeseen, silla kaikki ikdantyneet eivat vanhene terveina ja toimintakykyisina. Erilai-
set muistisairaudet ovat ikdantyneen vaestdn keskuudessa suurin yksittéinen ympari-
vuorokautisen hoivan tarpeen aiheuttaja. (Ikahoiva-tydryhma 2011: 14.) Ela ja asu

-seniorikeskukset ovat Espoon kaupungin vastaus ikdantyvan vaestén ymparivuoro-
kautisen hoivan tarpeeseen ja toisaalta siihen, ettd mahdollisuus elad omaehtoista ja

taysipainoista eldamaa omassa kodissaan sailyy vanhalla ihmisella.

Yhteistyd geronomiopiskelijan ja Espoon kaupungin vanhustenpalvelujen kanssa sai
alkunsa molempien osapuolten tarpeesta. Mina geronomiopiskelijana etsin sopivaa
opinndytetyon aihetta, ja Espoon kaupungin vanhustenpalvelut taas oli kiinnostunut
geronomin osaamisen hyoédyntamisestd heidan uudessa ela ja asu -toimintamallissaan

ja sen ymparivuorokautisessa hoivassa.



2 Geronomi AMK

Geronomi on vanhustydn ammattilainen, joka tyoskentelee vanhojen ihmisten hyvin-
voinnin, terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamiseksi tulevaisuuden vanhus-
tyota kehittden. Geronomin ammattitaito perustuu monialaiseen gerontologiseen tie-
toon seka sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan tiedon laaja-alaiseen yhdistamiseen ja
soveltamiseen kaytannon vanhustydssa. Geronomi AMK on ammattikorkeakoulututkin-
to, jonka laajuus on 210 opintopistetté ja kesto 3,5 vuotta. (Metropolia Ammattikor-
keakoulu 2012a; Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012b; Kompetenssi-tyéryhma 2012.)

Geronomin ndkdkulma vanhusty6éhdn on kokonaisvaltainen. Geronomi ndkee vanhan
ihmisen yksilona yksildllisine lahtokohtineen, tarpeineen ja voimavaroineen ja ymmar-
taa elamankulun, yhteisoén ja ympariston merkityksen vanhan ihmisen elamassa. Gero-
nomi kunnioittaa vanhuutta ainutkertaisena ja monimuotoisena elamanvaiheena ja on
eettisesti sitoutunut vanhan ihmisen hyvan edistamiseen seka ihmisarvoisen vanhuu-
den turvaamiseen. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2012a; Terveysalan ammattikor-
keakoulutus 2005 -tyéryhma 2006: 106.)

2.1 Geronomin toiminta- ja osaamisalue

Geronomi tekee vanhusty6td niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnan tasolla. Ge-
ronomin osaamisaluetta on vanhusasiakkaan toimintakyvyn arvioiminen ja tukeminen,
palvelutarpeiden arviointi, ohjaus ja koordinointi seké vanhan ihmisen eldmanlaadun,
toimijuuden ja sosiaalisen osallisuuden edistéminen luovin ja sosiokulttuurisin mene-
telmin. Geronomilla on valmiudet moniammatilliseen asiantuntijatyéskentelyyn seka
vanhuspalvelujen tuottamiseen, johtamiseen ja kehittamiseen. Yhteiskunnan tasolla
geronomi toimii vanhus- ja ikdantymispoliittisena vaikuttajana, joka suunnittelee, ohjaa
ja arvioi seka julkisen etta kolmannen sektorin vanhuspalveluja. Erilaisten kehittamis-
hankkeiden ja projektien kautta geronomi edistaa tutkimustietoon perustuvien hyvien
kaytantdjen juurruttamista vanhustyon kentalle. (Kompetenssi-tyéryhma 2012; Terve-
ysalan ammattikorkeakoulutus 2005 -tyéryhma 2006: 106.)

Geronomin ty6 tukee vanhojen ihmisten ja heidan omaistensa hyvinvointia ja arjessa

selviytymistd. Asiakasryhmid ovat esimerkiksi omaishoitoperheet, muistisairaat, sotave-



teraanit, sotainvalidit, vammaiset ja pitkaaikaissairauksista, yksindisyydesta tai mieli-
alaongelmista karsivat ikdihmiset. Geronomin tydpaikka voi olla sosiaalitydssa, kotihoi-
dossa, paivatoiminnassa, ymparivuorokautisessa hoivassa, sairaalassa, seniorineuvo-
lassa, seniori-infossa, jarjestdissa tai muissa vanhoille ja ikaantyville ihmiselle palveluja
tarjoavassa ja heidan hyvinvointiaan edistavassa toimintayksikdssa. (Metropolia Am-
mattikorkeakoulu 2012a.) Geronomit edistavat vahvasti muun sosiaali- ja terveyden-
huollon osaamista tuomalla juuri sitd laaja-alaista nakdékulmaa, jota vanhusty6ssa tarvi-
taan (Kivela 2006: 40, 44, 55).

2.2 Geronomin kompetenssit

Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia, jotka kuvaavat patevyyttd, suoritus-
potentiaalia ja kykya suoriutua ammattiin kuuluvista tyétehtavistd. Ammattikorkeakou-
lujen rehtorineuvosto ARENE on maadritellyt ammattikorkeakoulututkinnoille yhteiset
kompetenssit, jotka luovat perustan tydelamdssa toimimiselle, yhteistydlle ja asiantun-
tijuuden kehittymiselle. (ARENE 2010.)

ARENE ry:n suositus ammattikorkeakoulututkintojen yhteisiksi kompetensseiksi

1. Oppimisen taidot

2. Eettinen osaaminen

3. Tydyhteisbosaaminen

4. Kansainvalistymisosaaminen

Ammattikorkeakoulututkintojen yhteisten kompetenssien lisdksi on yksittdisille koulu-
tusohjelmille maaritelty omat koulutusohjelmakohtaiset kompetenssinsa. Geronomi
(AMK) -tutkinnon kompetenssit maariteltiin ensimmaisen kerran vuonna 2006 ja uudis-
tettiin vuonna 2012 geronomeja kouluttavien ammattikorkeakoulujen yhteistyona.
Kompetenssit ovat geronomin ammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen perusta.
(Kompetenssi-tydoryhma 2012; ARENE 2010.)

Geronomin kompetenssit (Kompetenssi-tyéryhma 2012)

1. Gerontologinen osaaminen

2. Monialainen arviointiosaaminen

3. Ohjausosaaminen

4. Gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen
5. Palvelujarjestelmdosaaminen

6. Johtamis-, kehittamis- ja laadunhallintaosaaminen



Seuraavassa tarkastelen geronomin osaamista geronomin kompetenssien pohjalta.

Opinndytetyon liitteena (Liite 3.) on geronomin kompetenssit kokonaisuudessaan.

Geronomin gerontologinen osaaminen on kykya soveltaa gerontologista monitie-
teista tietoa ja ymmartaa vanhenemista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan nakékulmas-
ta. Gerontologinen osaaminen mahdollistaa geronomin monialaisen toiminnan ja koko-
naisvaltaisen nakemyksen vanhusty6hon. Eettinen sitoutuminen vanhan ihmisen hyvan
edistamiseen, halu kohdata ja luoda voimaannuttava vuorovaikutussuhde idgkkaan ihmi-

sen kanssa ovat geronomin gerontologista osaamista.

Monialainen arviointiosaaminen on geronomin kykya arvioida ikadntyneen ihmisen
toimintakykya ja palvelutarvetta seka toteutuneiden palvelujen vaikutusta. Geronomi
osaa arvioida, suunnittella ja toteuttaa ikaihmisten tarpeiden mukaisia palveluja yhdes-
sa moniammatillisen tiimin kanssa. Geronomi pystyy tunnistamaan vanhusasiakkaan
hyvinvointia uhkaavia tekijéita ja vastaavasti hyédyntdmaan tietoa hyvinvointia edista-

vien toimintojen vaikuttavuudesta.

Geronomin ohjausosaaminen on kykya ennaltaehkaista vanhojen ihmisten toiminta-
kyvyn heikkenemistd ja syrjdytymista ohjaamalla heité heidan yksil6llisissa tarpeissaan
ja arjessa selviytymisessadn. Geronomi kayttaa tydssaan osallistavia ja voimaannutta-
via tavoitteellisen ryhmanohjauksen seka palveluohjauksen ja verkostotyén menetel-

mia.

Gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen on vanhan ihmisen sosi-
aalista osallisuutta ja toimijuutta edistavaa toimintaa hanen hoivan, hoidon ja kuntou-
tuksen palveluissaan. Geronomi hyddyntaa ikdihmisen hyvinvointia edistavia toiminnal-
lisia ja sosiokulttuurisia menetelmia hoivan, hoidon ja kuntoutuksen ymparistdissa to-
teutettavassa yksilo- ja ryhmatoiminnassa. Geronomi tuntee ikdihmisten tavallisimmat
sairaudet ja terveysongelmat, osaa ohjata ikdihmista niiden hoidossa seka toteuttaa ja
arvioida turvallista 1aakehoitoa. Geronomilla on voimavaraldhtdinen ja kuntouttava ty6-

ote.



Geronomin palvelujarjestelmdaosaaminen kasittda ikaihmisten sosiaali-, terveys- ja
kuntotuspalvelujen, palveluympariston, palvelurakenteen ja lainsaadanndn tuntemisen
ja tiedon hyddyntamisen esimerkiksi palveluohjauksessa ja moniammatillisessa tyds-
kentelyssd. Geronomi tuntee vanhuspoliittiset strategiat ja tavoitteet ja kykenee kehit-
tamaan vanhuspalveluita niiden pohjalta seka osallistumaan yhteiskunnalliseen keskus-

teluun vanhustyésta ja vanhojen ihmisten asemasta yhteiskunnassa.

Tybéeldman ja vanhuspalvelujen kehittémisen kannalta erityisen merkittdvaa on ge-
ronomin johtamis-, kehittamis- ja laadunhallintaosaaminen. Geronomi pystyy
johtamaan, koordinoimaan ja kehittdmdan vanhusty6ta eettisesti ja asiakaslahtoisesti
soveltaen johtamisen ja kehittdmisen keskeisia teorioita. Geronomi tuntee laatutydn
valineita ja osaa arvioida vanhuspalveluiden laatua. Geronomilla on edellytykset toimia
esimiestydssa tai yrittdjana ja edistaa tydyhteison hyvinvointia. Geronomi osaa soveltaa
tutkimus-, kehittémis- ja innovaatiotoiminnan menetelmiad ja kykenee toimimaan pro-
jekteissa. Johtamis-, kehittdmis- ja laadunhallintatydssa geronomi hyddyntaa geronto-

logista tietoa ja tuottaa myos itse tietoa vanhustyodn kehittdmiseen.

(Kompetenssi-tyoryhma 2012.)



3 Ikaantyneiden ymparivuorokautinen hoiva

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen. Naitéd ovat esimerkiksi oikeus yhdenvertaisuuteen ja oikeus sosiaalitur-
vaan, kuten valttamattdmaan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 3, 12.) Ympadrivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon saaminen silloin kun sita tarvitsee, on ihmisen perusoikeus. Ikaantyneiden
ymparivuorokautisesta hoivasta on saadetty sosiaali- ja terveydenhuollon laeissa, kuten
sosiaalihuoltolaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa (ks. esim. Luonnos vanhuspalvelu-
laista 2012; Ikdhoiva-tydoryhma 2011: 64-65).

Suomessa ymparivuorokautisen hoivan jarjestaminen sita tarvitseville on kuntien vas-
tuulla. Talla hetkelld kunnat voivat jarjestaa ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan
kolmella eri tavalla. Ne voivat tuottaa ymparivuorokautisen hoidon palvelut itse tai yh-
teistydssa muiden kuntien kanssa, hankkia ne ostopalveluina yksityisilta tai julkisilta
palveluntuottajilta tai myontaa palvelua tarvitsevalle palvelusetelin, jolla téma hankKii
palvelun yksityiselta palveluntuottajalta. (Ikahoiva-tyéryhma 2011: 14.)

Valinnanvapauden periaatteen mukaan ymparivuorokautisen hoivan palveluvalikoimas-
sa tulisi olla hoivan intensiteetin ja sisallon suhteen erilaisia vaihtoehtoja, joista ympa-
rivuorokautista hoivaa tarvitseva ikaantynyt ja téman omaiset voisivat valita tarpeiden-
sa ja toiveidensa mukaisen paikan (Rasdnen 2011: 179; Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008: 28). Useimmissa kunnissa tilanne ei ole ndin ruusuinen. Ymparivuoro-
kautisen hoivan paikkoja on tarjolla niukasti ja jonot niihin ovat pitkia, joten asiakkaalla
harvoin on mahdollisuus valita itse omaa lopullista hoiva-asumispaikkaansa saatikka

sitd, milloin han sinne muuttaa.

Vanhusasiakkaan nakdkulmasta ymparivuorokautisen hoivan suurin epakohta on ollut
viimeisten elinvuosien aikana tapahtuneet siirrot hoivapaikasta toiseen. Kaynnissa ole-
van ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan valtakunnallisen uudistuksen tavoittee-
na on luopua moniportaisesta pitkdaikaishoidosta ja siirtya yksiportaiseen ymparivuo-
rokautiseen hoiva-asumiseen. Tama tarkoittaa sitd, ettei asiakas enda hoivan tarpeen
lisddntyessa joudu siirtymaan hoitopaikasta toiseen, vaan han saa tarvittavan avun ja

palvelut sinne missa asuu. (Ikahoiva-tyéryhma 2011: 3, 17.)



Muutos kohti yksiportaista ja yhtendista ymparivuorokautista hoivaa tapahtuu vahitel-
len. Talla hetkelld yli 65-vuotiaiden ymparivuorokautista hoivaa jarjestetaan seka palve-
lutaloissa, jolloin puhutaan tehostetusta palveluasumisesta, etta laitoshoitona vanhain-
kodeissa, vanhustenkeskuksissa ja terveyskeskuksissa (Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008: 52). Tassa opinndytetydssa sisadllytan kasitteeseen ikadntyneiden ym-
parivuorokautinen hoiva myds kotona asuville ikaantyneille tarjottavat lyhytaikaishoito-
jaksot seka arviointi- ja kuntoutusjaksot (ks. esim. Helsingin kaupunki 2012; Ikahoiva-
tyéryhma 2011: 37-38).

3.1 Hoiva ja hoito

Vanhusty6ssa ja vanhuspalveluissa puhutaan yhta lailla ymparivuorokautisesta hoivasta
kuin hoidosta, kun tarkoitetaan ikdantyneiden ihmisten avun ja huolenpidon tarpee-
seen vastaavaa ymparivuorokautista palvelua palvelutalossa, hoivakodissa, vanhusten-
keskuksessa tai terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa (ks. esim. Ikahoiva-tyéryhma
2011). Sanoja hoiva ja hoito kaytetdan usein rinnakkain ja jopa synonyymeind. Kun
vaitdskirjassa (Aarva 2009) tutkittiin, miten sosiaali- ja terveysvirastojen tyontekijat ja
esimiehet maarittelevat kasitteita hoiva ja hoito, ei niiden hahmottamisessa ollut nah-
tavissa selkedrajaisia maarittelyja. Hoiva ja hoito saivat enemman yhteisia kuin erotta-
via merkityssisaltéja. (Aarva 2009: 201.)

Yhtaldisyyksistéa huolimatta kasitteilld hoiva ja hoito on tiettyja, joskin hadilyvia merki-
tyseroja. Hoiva kasitetaan usein laajemmaksi ilmidksi kuin hoito. Kun hoidolla saate-
taan kapeasti ajateltuna tarkoittaa vain sairauksien hoitoa, voidaan sanalla hoiva viitata
kaikkeen siihen huolenpitoon, mita ihminen tarvitsee voidakseen elda yhdenvertaista
eldmaa sairauksistaan ja toiminnanvajauksistaan huolimatta. Ladke- ja hoitotieteissa
puhutaan enimmakseen hoidosta, kun taas sosiaalitieteissa kdytetdan yleensa sanaa
hoiva (Rasanen 2011: 177, 181; Anttonen — Zechner 2009: 17, 18).

Taman opinndytetydn otsikoinnissa paatin sanan hoito sijasta kdyttdaa sanaa hoiva,
koska se mielestani paremmin kuvaa kaikkea sita, mita palvelutalon, hoivakodin tai
vuodeosaston arkeen voi kuulua. Tekstissa kaytéan molempia riippuen siitd, kumpi pa-
remmin sopii asiayhteyteen tai kumpaa termia alkuperadislahteessa on kaytetty.



3.2 Hyvan ymparivuorokautisen hoivan etiikka

Toimintakyvyltdan heikentyneet ikdaihmiset ovat muuta aikuisvaestda riippuvaisempia
toisten ihmisten ja yhteiskunnan antamasta tuesta ja palveluista. Ymparivuorokautista
hoivaa tarvitsevan ikdihmisen yhdenvertaisuus on eettinen haaste kaikille ikadntynei-
den ymparivuorokautisessa hoivassa tydskenteleville. Ikdantyneen asiakkaan oikeudet
eivat sairauksista ja toiminnanvajauksista huolimatta saa kaventua. (Leino-Kilpi 2009:
14, 280-281.)

Jokaisella on oikeus ihmisarvoiseen vanhuuteen ja sen turvaavaan huolenpitoon.
Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa esitettyja ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia
eettisia periaatteita ovat itsemaaradamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukai-
suus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuus. Listaan voidaan lisata vield kokonaisvaltai-
suus, asiakaslahtdisyys, valinnanvapaus seka oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuu-
teen eli integriteettiin (Ikdahoiva-tydoryhma 2011: 80; Sarvimaki 2009: 29; Ikaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008: 12-13, 31; ETENE 2008: 7). Yhdessa tunnustettujen
arvojen ja eettisten periaatteiden noudattaminen takaa ikaantyneelle asiakkaalle ihmis-
arvoisen ja yhdenvertaisen vanhuuden ja on hyvan ja laadukkaan ymparivuorokautisen

hoivan perusta.

Ollakseen laadukasta on ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan vastattava sita
tarvitsevan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja henkisiin tarpeisiin. Ymparivuorokautista
hoivaa tarvitsevan ikaihmisen tarpeisiin vastaaminen edellyttéd tdman terveydentilan,
toimintakyvyn, tarpeiden ja voimavarojen monipuolista arviointia. Keratty tieto ja arvi-
ointi muodostavat lahtékohdan vanhusasiakkaan yksildlliselle hoito- ja palvelusuunni-
telmalle. (Ikdhoiva-tyéryhma 2011: 25, 47; Rasanen 2011: 180; Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008: 26, 31.)

Ymparivuorokautisen hoivan asiakkaan henkilokohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitel-
maan kirjataan asiakkaan tuen ja palvelujen tarpeeseen vastaamiseksi tehdyt sopimuk-
set ja tavoitteet. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa asetettujen tavoitteiden toteutumista
arvioidaan saanndllisesti ja aina kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu olennaisia muutok-
sia. (Ikahoiva-tydryhma 2011: 25.) Vanhusasiakkaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuun-
nitelma ohjaa hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja arviointia (Voutilainen 2004: 71) ja



mahdollistaa eri toimijoiden valisen saumattoman yhteistydn seka toimivan ja laaduk-
kaan palvelukokonaisuuden (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 30).

Hyva ikaantyneiden ymparivuorokautinen hoiva tukee ikdihmisen fyysistda, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya. Toimintakykya edistava ja yllapitava tydote perustuu ikdihmi-
sen jaljella olevien voimavarojen tunnistamiseen ja toimijuuden eli yksildlle ominaisten
toimintatapojen tukemiseen. (Ikahoiva-tydéryhma 2011: 25; Voutilainen 2010; Ikaihmis-

ten palvelujen laatusuositus 2008: 24, 25, 31.)

Osallisuus ja mielekds tekeminen edistdvat vanhan ihmisen toimintakykya ja elaman-
laatua. Ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asiakkaalla on oikeus toiminnalli-
seen ja toimivaan arkeen. Samoin hanelle on turvattava mahdollisuus osallistua ja vai-
kuttaa seka olla mielekkadssa yhteydessa toisten kanssa. (Ikahoiva-tyéryhma 2011:
25, 80; Voutilainen 2009: 124; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 14.)

Toimintakyky, voimavarat, hyvinvointi ja elémdnlaatu ovat vanhan ihmisen terveyden
tarkeita osatekijoitd (Voutilainen — Tiikkainen 2009: 57). Hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen seka siihen liittyvan neuvonnan turvaaminen on kuntien lakisaateinen vel-
vollisuus. Harrastus-, virkistys- ja kuntoutustoiminta tukevat ikdihmisten osallisuutta ja
aktiivista elamaa. Naiden toimintojen jarjestamisessa kunnat voivat tehda yhteisty6ta
kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa ja sitd kautta edistaa ikdihmisten terveytta ja

hyvinvointia. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 20, 22.)

Ikaantyneiden ymparivuorokautisen hoivan asiakkaan hyvinvoinnin kannalta olennaisen
tarkedad on omaisten ja laheisten osallistuminen asiakkaan arkeen. Asiakaslahtdisessa
hoidossa ja palvelussa vanhusasiakkaan perhe ja muu lahipiiri otetaan mukaan hoidon
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus: 2008:
22, 30.) Voutilaisen (2004) tutkimuksessa kavi ilmi ettd omaiset olisivat halunneet osal-
listua ldheisensa hoitoon ja sen suunnitteluun enemman kuin heille annettiin mahdolli-
suuksia. Tutkimuksen mukaan omaisten osallistumista edesauttoivat tyontekijéiden
antama riittdva tieto asiakkaan tilasta, rohkaisu ja tuki. Omaisten osallistumista on tu-
ettava ja arvostettava. (Voutilainen 2004: 73, 76-77.)
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Ikdantyneiden ymparivuorokautista hoivaa leimaa tietty laitosmaisuus, jonka tunnus-
piirteita ovat asukkaiden yksil6llisyyden hamartyminen ja siité seuraava ryhmakohtelu,
asukkaiden vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan elamaansa ja sitd koskeviin paa-
tdksiin, rutiininomainen toiminta, medikalisaatio ja organisaatiolahtdisyys (Ikdhoiva-
tyoryhma 2011: 16). Ymparivuorokautisen hoivan asiakkaan koti on kaytanndssa sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, jota ohjaavat organisaatiolahtdiset saa-
dokset, perinteet, henkildkunnan mieltymykset ja totutut toimintamallit. Hoitajien tyo-
paivat ovat kiireen ja tydn tayteisia samalla kun asiakkaiden paivat kuluvat seuraavaa
ateriaa odotellessa. Tallainen kulttuurivaje johtaa asiakkaiden osalta helposti kaiken-
laisten kaytdsoireiden ja uniongelmien lisaantymiseen. (Numminen 2011: 19, 20.)

Ratkaisu laitoskulttuurin ongelmiin [6ytyy tutkimusten mukaan arjen mielekkaasta toi-
minnasta ja ihmislahtdisestd hoitokulttuurista (Rasdanen 2011: 171; Eloniemi-Sulkava
2011: 18). Keskeistd ei ole ajan maara, vaan se, miten sen kohdentaa vanhukselle.
Hoitajien toiminnassa korostuvat kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tarkeys seka merki-
tyksellisen arjen luominen. (Rasdanen 2011: 171.) Ympadrivuorokautisen hoivan asiak-
kaan hyvinvoinnin ja eldmanlaadun edistdminen ei ole resurssikysymys: vanhuksen
hyva syntyy dialogin, muuntuvien tyétapojen ja laaja-alaisen ndkemyksen avulla (Ra-
sanen 2011: 171; Eloniemi-Sulkava 2011: 18).

Ympadrivuorokautisen hoivan asiakkaalla on oltava mahdollisuus elda arvokasta elamaa
(Ikdhoiva-tyéryhma 2011: 25). Kokemus arvokkaasta vanhuudesta syntyy, kun tydnte-
kija kunnioittaa asiakkaan oikeutta olla apua tarvitseva, mutta silti arvokas ja ainutker-
tainen ihminen. Arvokkuuden tunteeseen liittyy kokemus tarpeellisuudesta. Ikadntynyt
ympadrivuorokautisen hoivan asiakas voi tuntea olevansa arvostettu, kun hanelle anne-
taan aikaa ja mahdollisuuksia tehda itse ja kokea itsensa kykenevaksi ja tarpeelliseksi.
(Rasanen 2011: 178.)

3.3 Moniammatillisen tydyhteisén osaaminen ja johtaminen

Vanhuspalveluissa tydskentelevan henkiléston maara, osaaminen ja tydhyvinvointi ovat
laadukkaan ja vaikuttavan palvelutoiminnan perusta. Ikdihmisten palvelujen laatusuosi-
tuksen mukaan tavoite on, ettd kaikilla ikddntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluissa
toimivilla tyontekijoilla on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillinen koulutus seka
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perus-, jatko- ja/tai taydennyskoulutuksessa hankittu gerontologinen asiantuntemus.
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 32, 35.)

Tuottaakseen laadukkaita vanhuspalveluita on kunnilla oltava kaytdssadn tarvittava
maara ammattitaitoista henkildstéd. Riittdva madra tyontekijoitéa ei yksin riitd, vaan
yhta tarkeaa on henkildkunnan koulutusrakenne ja osaaminen seka sen hyédyntami-
nen. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 32, 34.) Palvelurakennemuutoksen
onnistuminen edellyttda vanhuspalveluissa toimivan henkiléstén kaytén ja osaamisen

monipuolistamista (Ikdhoiva-tyéryhma 2011: 20-21).

Laadukkaiden ja vaikuttavien vanhuspalveluiden toimintafilosofiaa ohjaa vahva geron-
tologinen ndkemys vanhasta ihmisestd. Palvelujarjestelman rakenteiden ja prosessien
on tuettava asiakkaiden ikadntymistd, toimintakykya ja eldmanlaatua. Riittdvan ja am-
mattitaitoisen henkildstdn lisdksi tahan tarvitaan osaavia johtajia. Vanhuspalvelujen
johto- ja esimiestehtdvissa toimivilla on oltava paitsi johtamisosaamista, myds ikaanty-
neiden hoidon ja palvelun erityisosaamista ja asiantuntemusta. Tama edellyttda johto-
ja esimiestehtavissa toimivilta ikdantyneen asiakkaan, ikadntymisen ja sen vaikutusten
ymmartamista. (Rasanen 2011: 179, 181-184; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus
2008: 32, 37.)

Laaja gerontologinen ndkemys toimintaa ohjaavana filosofiana edellyttda johtavassa
asemassa toimivilta palvelujarjestelman hyvaa tuntemusta ja kykya nahda omaa yksik-
kda tai vastuualuetta laajempi kokonaisuus. On ymmarrettava ikaihmisille suunnattujen
tuen ja palveluiden kokonaisuutta toimintakykya ja terveyttd edistavistd ja kotona
asumista tukevista palveluista ymparivuorokautiseen hoivaan ja muihin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluihin. My6s kunnan muiden toimialojen seka yksityisen ja kolman-
nen sektorin tuki- ja palveluvalikoima on hyva tuntea. (Ikahoiva-tydryhma 2011: 44.)

Ympadrivuorokautisen hoivan johtamisen tehtava on mahdollistaa asiakkaiden kuntou-
tumista edistavan toiminnan toteutuminen. Pia Vahakankaan tutkimuksen mukaan hoi-
totyontekijdiden kuntoutumista edistava toiminta pitkdaikaisessa laitoshoidossa on yh-
teydessa siihen, millaisiksi he nakevat asiakkaiden kuntoutumisen mahdollisuudet.
Tydntekijoiden osaamista on kehitettava niin, ettd asiakkaan voimavarat ja toimijuus
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nostetaan hoidon ja palvelun suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin keskioon. (Vaha-
kangas 2010.)

Vanhusasiakkaan itsemadraamisen tukeminen, osallisuus hoidon ja palveluiden suun-
nitteluun ja arviointiin seka toimijuuden edistaminen edustavat monissa ymparivuoro-
kautisen hoivan tydyhteistissa uutta tapaa ajatella ja toimia. Jotta uudet toimintamallit
saadaan siirtymaan teoriasta kaytantdon, on joistakin kaytdssa olevista toimintatavois-
ta voitava luopua. Uudistuminen edellyttaa yhteisty6ta. (Ikdahoiva-tydryhma 2011: 44—
45; Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008: 37.)

Monien osaajien yhteisty6td tarvitaan niin ymparivuorokautisen hoivan suunnittelussa
kuin kehittdmisessa. Tallainen moniammatillinen yhteistyé eri ammattilaisten ja toimi-
joiden kesken mahdollistaa kokonaisvaltaisen lahestymistavan. Parhaimmillaan mo-
niammatillinen yhteisty® turvaa tarvittavan asiantuntemuksen sekad hyvan ja riittavan
palvelun, mutta sen vaarana on pirstaleinen, huonosti koordinoitu hoito. (ETENE 2008:
7,8,9.)

Onnistunut moniammatillinen yhteisty6é edellyttda ymparivuorokautisen hoivan tyonte-
kijoilta toisten tydn ymmarrystd ja ammattitaidon kunnioitusta (ETENE 2008: 9). Ympa-
rivuorokautisen hoivan johtamiselta se edellyttaa verkostoitumista ja kykya koordinoida
moniammatillista yhteisty6ta. Ammattitaitoinen ymparivuorokautisen hoivan yksikko
tuntee alueensa toimijat ja osaa kdyttaa niiden tarjoamia mahdollisuuksia hyvakseen

vanhusasiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin vastaamisessa (ETENE 2008: 7).
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4 EIa ja asu -toimintamalli

Espoon kaupungin vanhustenpalvelujen eld ja asu -toimintamalli on esimerkki valta-
kunnallisissa vanhuspoliittisissa strategioissa esitetysta tavoitteesta siirtyd ikaantynei-
den moniportaisesta pitkdaikaishoidosta yksiportaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan.
Eld ja asu -toimintamalli mahdollistaa sen, ettei ikdaihmisen tarvitse toimintakyvyn hei-
kentyessa ja avun tarpeen lisddntyessa siirtya laitoksesta toiseen, vaan han voi omassa
eld ja asu -seniorikeskuksessa sijaitsevassa kodissaan asua ja saada tarvitsemaansa

apua elamansa loppuun asti.

Eld ja asu -toimintamallin mukaiset eld ja asu -seniorikeskukset muodostavat tulevai-
suudessa koko Espoon kattavan verkoston. Tata varten kaupunkiin rakennetaan uusia
ela ja asu -seniorikeskuksina toimivia kiinteistdja ja nykyisia ikaantyneiden ymparivuo-
rokautisen hoivan yksikdiden asumis- ja toimintaymparistdjéa muokataan eld ja asu -
toimintamalliin sopiviksi. (Espoon kaupunki 2009: 35—-36.) Ensimmainen ela ja asu
-seniorikeskus avattiin Espoon Kauklahteen kevaalléd 2012 (Espoon kaupunki 2012b).

Asumispalvelun liséksi eld ja asu -seniorikeskuksen yhteydessa on kaikille senioreille
avoin palvelu- ja toimintakeskus. Myds asumisyksikdn asukkaat voivat hyddyntaa pal-
velukeskuksen tiloja, toimintoja ja palveluja. (Espoon kaupunki 2012a.) Ela ja asu -
seniorikeskuksessa on mahdollisuus myds lyhytaikaiseen hoiva-asumiseen (Espoon
kaupunki 2009: 36).

Eld ja asu -toimintamallin perustana ovat Espoon kaupungin arvot: asukas- ja asiakas-
lahtdisyys, suvaitsevaisuus, inhimillisyys ja tasa-arvo, luovuus ja innovatiivisuus, kump-
panuus ja yhteisollisyys, tuloksellisuus ja vaikuttavuus seka kestava kehitys (Espoon
kaupunki 2009: 19, 21). Ela ja asu -seniorikeskusten toiminnassa korostetaan yhteisol-

lisyytta, itsemaaradamisoikeutta ja tasa-arvoa (Rysti 2011).

Eld ja asu -toimintamallin tavoitteena on, etta yhteisollisyyden, itsemaaraamisoikeuden
ja tasa-arvon periaatteet konkretisoituvat eld ja asu -seniorikeskusten arjessa. Ela ja
asu -seniorikeskuksessa asukkaalla on oikeus paattda omista asioistaan, ilmaista mieli-
piteitdan ja osallistua oman hoitonsa suunnitteluun yhdessa omaisten ja henkildkunnan
kanssa. Sovituista asioista pidetdan kiinni. Eld ja asu -seniorikeskuksen asukkaita kan-

nustetaan osallistumaan paivittdiseen toimintaan. Yhteiseen toimintaan osallistumisen
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lisdksi asukkailla on oikeus omaan yksityiseen ja omanndkdiseen arkeen, jossa tukena
ovat henkildkunta ja omaiset. (Espoon kaupunki 2009: 36, Espoon kaupunki 2012c.)

Eld ja asu -toimintamallin periaatteiden toteutumisessa keskeistd on asiakkaan arvos-
tus, joka konkretisoituu asiakkaan kohtaamisessa. Ihmislaheisen ja arvostavan koh-
taamisen vastakohta on asiakkaan ja hanen tarpeidensa ohittaminen, joka viestii siita,
ettei asiakasta pidetd samanarvoisena. Asiakkaan tarpeiden ohittamisesta ja asiakkaan
mieltamisesta ikaan kuin alempiarvoisena "toisena” kaytetdaan nimitysta toiseuttaminen
(Pietila — Heinonen — Eloniemi-Sulkava — Savikko — Kéykka — Sillanpaa-Nisula — Frosti —
Saarenheimo 2010). Ilmi6é on tuotu esille ela ja asu -toimintamallin juurruttamisen yh-
teydessd, koska se on valitettavan yleinen yhteiskuntamme hoitokulttuurissa. Tavoit-
teena on, ettei eld ja asu -seniorikeskuksessa esiinny toiseuttamista, vaan asiakas koh-
dataan tasavertaisena ihmislaheisesti ja arvostavasti. (Espoon kaupunki 2012c; Rysti
2011.)
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5 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoitus on mallintaa geronomin toimenkuvaa ela ja asu
-toimintamallin mukaisessa ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa.

Tavoitteena on kuvata, miten geronomin osaamista voitaisiin hyédyntaa ikaantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa parhaalla mahdollisella tavalla.

Opinndytetytni vastaa seuraavaan kysymykseen:

Mikd on geronomin toimenkuva eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa
hoivassa?

Paatutkimuskysymykseen vastaan seuraavilla osakysymyksilla:

Miten geronomin osaaminen nadyttdaytyy ikdantyneiden ympadrivuorokautisen hoivan
moniammatillisessa tydyhteisdssa?

Miten geronomin osaamista voitaisiin hyédyntaa ikaantyneiden ymparivuorokautisessa
hoivassa viela enemman/paremmin?

Mité suuntaviivoja eld ja asu -toimintamallin arvot ja periaatteet antavat geronomin
toimenkuvalle ela ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa?

Kahden ensimmaisen osakysymyksen vastaukset perustuvat laadullisen teemahaastat-
telun menetelmadlla kerattyyn aineistoon, mistd kerron seuraavassa luvussa. Kolman-
teen osakysymykseen vastaan eld ja asu -toimintamallia koskevan julkisen tiedon seka

suullisen tiedonannon pohjalta (ks. luku 4 liitteineen).
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6 Opinndytetyon toteutus

Taman opinndytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa on laadullinen. Hirsjarven ja
kumppanien mukaan laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa
ollaan kiinnostuneita tutkittavien nakokulmista ja siitd minkalaisia merkityksia he anta-
vat asioille. Tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaa-
ra 2007: 156-157, 160, 177.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysissa kaytetaan induktiivista eli aineistolahtdis-
ta tai abduktiivista eli teoriaohjaavaa paattelya (Hirsjarvi — Hurme 2010: 136.) Taman
opinndytetydn suhde aineistoon oli abduktiivinen. Teoriaohjaavassa aineiston analyy-
sissa on tunnistettavissa aikaisemman teorian vaikutus, mutta sen tarkoitus ei ole tes-
tata teoriaa vaan loytaa aineistosta uutta tietoa ja nakokulmia. Teoriaohjaavassa ai-
neiston analyysissa lahdetaan liikkeelle aineistolahtdisesti, mutta mybhemmassa vai-
heessa haetaan tukea myds teoriasta. (Tuomi 2007: 129, 130-131.)

Saadakseni vastauksen opinndytetydn tutkimuskysymykseen paatin haastatella ge-
ronomeja, joilla on kokemusta ikadntyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tydsken-
telysta. Nain tulin valinneeksi opinndytetyén kohdejoukoksi ikaantyneiden ymparivuo-
rokautisessa hoivassa tydskentelevat tai tydskennelleet geronomit ja aineistonkeruun

menetelmaksi haastattelun.

6.1 Tutkittavien kuvaus

Haastattelemani kuusi geronomia tydskentelivat ikddntyneiden ymparivuorokautisessa
hoivassa erilaisissa tyotehtavissa. Haastatelluista nelja toimi tydpaikassaan sosiaalioh-
jaajana ja yksi tiiminvetdajan nimikkeelld. He eivat olleet tydssdaan esimiesasemassa.

Yksi haastatelluista geronomeista oli palvelutalon hoitotyén esimies.

Geronomien tydpaikat olivat palvelutaloja ja vanhustenkeskuksia, joiden asiakkaat saa-
vat ymparivuorokautista hoivaa. Osa geronomeista tydskenteli jollain tietylld vanhus-
tenkeskuksen osastolla tai palvelutalon ryhmakodissa, osalla oli toiminta- tai vastuualu-

eenaan koko palvelutalo.
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Nykyisessa tybtehtavassadan geronomit olivat toimineet muutamasta kuukaudesta muu-
tamaan vuoteen. Kokemusta ikaantyneiden ymparivuorokautisesta hoivasta ja vanhus-
tyosta oli kaikilla haastatelluilla téta pidemmalta ajalta, joillain jopa vuosikymmenten
takaa. Viidelld haastateltavista oli geronomitutkinnon lisaksi jokin muu, kuten Iahihoita-
jan tai sosionomin, tutkinto. Yksi haastateltavista oli geronomitutkinnon jalkeen koulut-
tautunut gerontologiksi.

6.2 Aineiston keraaminen

Aineistonkeruun menetelmaksi valitsin teemahaastattelun. Hirsjarven ja Hurmeen mu-
kaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelun teemat ovat kaikille haasta-
teltaville samat, mutta kysymykset tai niiden jarjestys saattavat vaihdella. Teemahaas-
tattelun etu on, etta se vapauttaa tutkijan aitoon vuorovaikutukseen tutkittavan kanssa
ja ottaa huomioon sen, etta asioiden merkitykset syntyvat juuri vuorovaikutuksessa.
(Hirsjarvi — Hurme 2010: 47-48.) Taman opinndytetydn teemahaastattelun teemat
rakentuivat haastateltavien ty6- ja koulutushistorian sekd opinndytetyoni tutkimusky-

symyksen kahden ensimmaisen osakysymyksen ymparille.

Aineistonkeruun metodien valintaan liittyy kysymys kohdejoukon suuruudesta, tdssa
tapauksessa haastateltavien maarasta. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko on
yleensa pieni, silla jos aineiston maara kasvaa liian suureksi, siitd on mahdotonta tehda
kovin syvadllisia tulkintoja (Hirsjarvi — Hurme 2010: 58). Puhutaan myds aineiston satu-
raatiosta eli kylldantymisesta, milld tarkoitetaan sitd vaihetta kun uudet haastateltavat
eivat enda tuo aineistoon tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli samat asiat alka-
vat kertautua haastatteluissa. Aineiston maara on riittdva kun se on saavuttanut satu-

raation eli kyllaantynyt. (Hirsjarvi — Hurme 2010: 60; Hirsjarvi ym. 2007: 177.)

Etukateen arvioin, etta neljasta viiteen haastateltavaa ja haastattelua olisi riittdva maa-
ra tarvittavan tiedon saamiseen ja aineiston kylldantymiseen. Koulun kautta sain yh-
teyden kuuteen kohdehenkildksi sopivaan geronomiin, joista kaikki lupautuivat haasta-
teltaviksi. Haastateltavia, kuin myds haastatteluja, oli siis lopulta kuusi.
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Haastattelin jokaista geronomia heidan toiveidensa mukaisessa ymparistossa kotona,
tyopaikalla, koululla tai Skypen valitykselld. Haastattelujen alkaessa pyysin haastatelta-
vilta vield kirjallisen suostumuksen haastatteluun ja siitd saatujen tietojen kdyttdmiseen
opinnaytetydssani. Haastattelut kestivat 45-60 minuuttia. Nauhoitin kaikki haastattelut,

mihin olin niin ikddn haastattelun alussa saanut luvan haastateltaviltani.

6.3 Aineiston analysointi ja tulkinta

Haastattelujen jalkeen siirsin haastatteluaineiston nauhurilta tietokoneelle litteroimalla
sen sana sanalta. Kun olin saanut aineiston tekstin muotoon, aloin lukea ja ryhmitella
sité haastattelussa kayttamieni teemahaastattelukysymysten alle. Téssa vaiheessa ra-
jasin aineistosta pois sellaiset osiot, joilla ei opinndytetydn tarkoituksen ja tavoitteen

kannalta ollut merkitystd, siis kohdat, joissa keskustelu luisui ohi aiheen.

Aineistoa lukiessani |6ysin teemahaastattelukysymysten perusteella muodostamieni
luokkien valilta yhtaldisyyksia, joiden perusteella tein uutta luokittelua. Luokkia yhdiste-

lemalld syntyi lopulta nelja teemaa, jotka muodostivat opinndytetydn tulokset.

Hirsjarven ja Hurmeen (2010) mukaan aineiston analyysista voidaan puhua seka laa-
jassa etta suppeassa merkityksessa. Laajassa mielessa aineiston analyysi kattaa koko
aineistonkasittelyn prosessin purkamisvaiheesta tulkintaan asti. Suppeassa maarittelys-
sa analyysilla tarkoitetaan vaihetta, jossa aineistoa eritelldan, luokitellaan ja yhdistel-
ldan. Taman jalkeen siirrytdan aineiston synteesiin, jossa aineistoa tulkitaan ja pyritdan
ymmartamaan sitd syvallisemmin. (Hirsjarvi — Hurme 2010: 143-144.) Jalkimmaisen
maarittelyn mukaan tdman opinndytetydn luku 7 Opinndytetyon tulokset edustaa ai-
neiston analyysia ja luku 8 Johtopaatokset aineiston synteesia.



19

7 Opinndytetyon tulokset

7.1 Geronomien toimenkuvat nykyisessa tydpaikassa

Haastattelujen alussa pyysin geronomeja kertomaan, minkalaisia ty6tehtavia ja vastuu-
alueita heidan toimenkuvansa ymparivuorokautisessa hoivassa sisaltéa. Tyypillisimmin
haastateltavat vastasivat kysymykseen kuvailemalla tavanomaisen tydpaivansa kulkua
ja peilaamalla omia tehtdvidan ja vastuualueitaan muun tydyhteisdn toimintaan ja

asukkaiden paivan kulkuun.

Aamuisin kaikki haastattelemani geronomit auttoivat asukkaita heidan aamutoimissaan
yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa. Aamutoimien jalkeen geronomien tydaika kului
toimenkuvasta riippuen tydyhteison ja asukkaiden asioiden hoitamisessa, asukkaita
aktivoivan toiminnan jarjestamisessa tai hoidollisissa toimissa. Osa geronomeista teki
kaksivuorotyota eli aamuvuorojen lisaksi myds iltavuoroja. Iltavuorot sisalsivat paaasi-

assa hoitotyota.

Asukkaiden auttaminen ja ohjaaminen paivittdisissa toimissa, kuten peseytymisessa,
pukeutumisessa, ruokailussa ja siirtymisissa kuului kaikkien haastattelemieni geronomi-
en tamanhetkiseen toimenkuvaan. Hoitotydn osuus geronomien tydpadivasta vaihteli.
Osalla geronomeista muut tydtehtavat painottuivat hoitotyétd enemman, osalla taas

hoitoty6hon kului suurin osa tydajasta.

Perushoitotydn ohella geronomit osallistuivat asukkaiden laakehoitoon eli ladkarin
madraamien ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen asukkaille. Hoitotyon esimiehena
toimiva geronomi kertoi olevansa asemansa takia paavastuussa asukkaiden ladkehoi-
don toteuttamisesta. Hanen vastuullaan oli huolehtia siita, ettd asukkaat saavat oh-
jeenmukaista ja turvallista lIadkehoitoa ja ettd tydyhteisdssa on riittdvasti sairaanhoidol-

lista osaamista.

Yhden haastattelemani geronomin toimenkuvaan kuului osallistuminen laakarin
viikoittaiselle kierrolle palvelutalossa. Kierrolla geronomi toi Iadkarin tietoon hoitaji-
en tekemia huomioita asukkaiden terveydentilasta ja voinnista seka niissa tapahtuneis-

ta muutoksista. Kierron jalkeen han teki laakdrin madaraamat muutokset asukkaiden
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laakelistoihin ja hoiti tarvittavat laaketilaukset. Geronomi koki soveltuvansa kyseiseen
tehtavaan hyvin, koska han tunsi kaikki talon asukkaat ja pystyi arvioimaan heidan

tilannettaan omien havaintojensa ja hoitajien kertoman perusteella.

Vaikka suurin osa geronomeista ei ollut tydssaan varsinaisessa esimiesasemassa, kuului
heidan toimenkuvaansa silti tydyhteison johtamista, kuten tydtehtdvien jakoa ja
tydyhteisdkokousten vetamista. Hoitotyén esimiehena toimivan geronomin vastuulla oli
edelld mainittujen lisdksi koko tydyhteisdn toiminnan johtaminen seka henkilstdjoh-
tamiseen liittyvat tehtavat kuten tydvuorolistojen laatiminen ja sijaisten rekrytointi.

"esimiesasemassa en 00 mutta vastaan lahinnd sen arjen sujuvuudesta

teen aamusin tyonjakoa ja sen semmosta”

"ma pidan sit meilla tiimin palaverit niille molemmille soluille noin kerran

kuussa”

Asukkaiden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja paivitta-
minen yhdessa asukkaan, omaisten, omahoitajan ja moniammatillisen tiimin kanssa oli
usein juuri geronomin vastuulla. Geronomien toimenkuvaan kuului myds tyontekijéiden
tukeminen omahoitajuuteen liittyvissa tehtavissa, kuten asukkaan toimintaky-

vyn arvioinnissa ja RAI-jarjestelmaan kirjaamisessa.

Jokainen haastattelemani geronomi oli tydssaan jollain tavalla vastuussa siita, etta
asukkaille oli tarjolla mielekastd, aktivoivaa toimintaa ja virikettd. Osa geronomeista
jarjesti asukkaille toimintatuokioita, osalla taas tehtdvankuvaan kuului rekrytoida talon
ulkopuolisia esiintyjia, ryhmia ja taiteilijoita tuomaan vierailuillaan vaihtelua asukkaiden
arkeen. Vapaaehtoisten rekrytoiminen esimerkiksi ulkoilutusavuksi kuin myds yksikdn

vapaaehtoistyon koordinointi olivat niin ikdan geronomin vastuualuetta.

Paivittdisen viriketoiminnan jarjestamisen lisdksi osa haastattelemistani ge-
ronomeista ohjasi tavoitteellisia ryhmia, joita oli erityyppisille asukkaille ja asiakasryh-
mille, kuten muistisairaille, afaatikoille ja kotona asumisessa tukea tarvitseville. Haasta-
telluista geronomeista yhdella ryhmanohjaus oli aivan keskeinen osa tyénkuvaa. Ha-
nen ja tydpaikan muiden sosiaaliohjaajien vastuulla oli asukkaiden psykososiaalinen
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kuntoutus, jota pyrittiin tukemaan juuri asukkaiden erilaisiin lahtdkohtiin ja tarpeisiin
kohdennetulla ryhmatoiminnalla.

Kuten Espoon eld ja asu -toimintamallissa, my6s osassa haastattelemieni geronomien
tyopaikoista pidettiin tarkeéna toimintaa ohjaavana periaatteena yhteiséllisyytta. Naissa
paikoissa yhteisollisyyden kehittdminen kuului geronomin toimenkuvaan. Ge-
ronomit organisoivat asukaskokouksia ja pyrkivat omalla toiminnallaan ja esimerkillaan

lisdamaan asukkaiden ja tyontekijdiden yhteenkuuluvuuden tunnetta.

"meilldahan yhteisollisyyttéa pyritdan osastolla yllapitamaan et otetaan asi-
akkaat mukaan siihen mihin he pystyy et pyritdan poistamaan sita rajaa

et me ollaan hoitajia te ootte asiakkaita”

Sosiaaliohjaajan nimikkeelld toimivien geronomien vastuulla oli muiden tehtdvien ohella
rahallisten tukien ja tukipalvelujen hakeminen asukkaille ja joskus my6s asuk-
kaiden raha-asioiden hoitaminen. Kaytannéssa geronomin tehtava oli ohjata asuk-
kaiden omaisia hakemaan tarvittavia tukia ja palveluja oikeasta paikasta. Geronomit
tekivat yhteisty6ta omaisten kanssa pitamalla heihin yhteytta asukasta koskevissa asi-
oissa sekd ohjaamalla ja tukemalla heitd erityisesti silloin, kun asukas oli juuri muutta-

nut hoivakotiin tai palvelutaloon.

Omaisten lisaksi geronomit tekivat yhteistyota |aakarin ja muiden asukkaiden asioita
hoitavien tyontekijoiden ja tahojen kanssa. Yhteytta pidettiin puhelimitse seka saanndol-
lisissa kokouksissa, joissa asukkaiden asioita pohtimassa oli hoitajista ja muista asuk-

kaita Iahella olevista tydntekijoista koostuva moniammatillinen tiimi.

7.2 Geronomin osaaminen

Haastatteluissa pyysin geronomeja kertomaan, mita evaitéd geronomikoulutus on anta-
nut heille nykyisessa tyotehtavassaan ja ylipaataan vanhustydssa toimimiseen ja mitka
ovat heiddan mielestdadn geronomin osaamisalueet. Kysyin myos, mitd vahvuuksia ge-
ronomilla on ikadntyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelyssa ja tuoko

geronomi jotain uutta tai lisad ympadrivuorokautisen hoivan tyéyhteiséon. Geronomien
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antamat vastaukset edelld mainittuihin neljaan kysymykseen kuvasivat kaikki tavalla tai

toisella geronomin osaamista vanhustydssa ja ymparivuorokautisessa hoivassa.

Geronomin osaamisalueista puhuttaessa haastateltavat nostivat ensimmaisena esille
geronomin osaamisen laaja-alaisuuden. Geronomilla nahtiin olevan laaja-alaista na-
kemysta vanhustydhon sekéd moniosaamista, jolla viitattiin koulutuksessa saatuun sosi-
aali-, terveys- ja kuntoutusalaa yhdistavadan osaamiseen. Haastateltavat toivat esille,
ettd geronomin nakdkulma vanhustyéhoén on usein laaja-alaisempi kuin muilla vanhus-
tydssa toimivilla ammattilaisilla. Geronomi pystyy arvioimaan ikdihmisen toimintakykya
laaja-alaisesti, tarkastelemaan hdnen eldmdansa monelta eri suunnalta ja ymmarta-

maan, mita kaikkea vanha ihminen tarvitsee voidakseen hyvin.

“se on niin laaja konsepti se on vaikea niinkun kylla ma luulen etta siis ma
sanoisin niin et geronomilla on paljon vahvuuksia niinkun koko vanhusten

alalla”

Osaamisen laaja-alaisuuden rinnalla haastateltavat toivat esille geronomin kokonais-
valtaisen nakemyksen. Geronomi ndkee vanhan ihmisen kokonaisena, eikd esimer-
kiksi vain tdaman sairauksien ja toiminnanvajeiden kautta. Geronomi kykenee hahmot-
tamaan vanhusasiakkaan eldmantilanteen kokonaisuutena fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset tarpeen huomioiden. Geronomi ei tyydy huolehtimaan vain ikdihmisen fyysisista

tarpeista, vaan ymmartaa, etta hyvinvointi on monen eri asian summa.

“et se ei 00 vaan sitd sosiaality6ta ryhmaty6ta vaan laajemmin et mitd
kaikkea vanha ihminen voidakseen hyvin tarvitsee et se on se kokonainen

se hyvinvointi siihen liittyy niin paljon kaikkee”

Laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen nakemykseen haastateltavat liittivat my6s ge-
ronomin gerontologisen osaamisen: monialaisen teoriatiedon kautta syntyneen syvalli-
sen ymmarryksen vanhenemisesta ja vanhuudesta. Gerontologinen osaaminen antoi
vdlineitéa vanhan ihmisen kohtaamiseen ja edellytyksia ymmartda vanhaa ihmista ja

vanhuutta. Gerontologinen osaaminen nahtiin geronomin osaamisen perustana.
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"se gerontologinen osaaminen on semmonen asia mista on ehka oikeesti

hyva lahtee”

"miten ihminen vanhentuu ja mitd se oikeasti tarkoittaa ja minkalaisia jut-

tuja tapahtuu ihmiselle kun vanhentuu niin kuin yleisesti”

Vanhuuden ja vanhenemisen ymmartamisesta puhuttaessa haastateltavat nostivat esil-
le vanhojen ihmisten heterogeenisyyden ja elamantilanteiden moninaisuuden. Vanhuk-
sia ei voi eika pida ndahda yhtena yhtendisena ryhmana, vaan yksilding, joiden kohdalla
eletyn elaman ja yksildllisen elamankulun merkitykset korostuvat. Elakeika ja sita seu-
raavat vuodet ovat pitka ajanjakso, johon voi mahtua monenlaista. Geronomilla onkin
halu kohdata vanha ihminen yksilona, "ihminen ihmisend”, tdman omista Iahto-

kohdista kasin, asiakasldahtoisesti.

"tammdnen asiakaslahtdisyys mun mielestd tossa opitaan sitd enemman
tos koulutuksessa et otetaan jokainen vanhus itsendan eika pyrita pista-

madan samaan muottiin”

"etta osaa laittaa sen ikaihmisen tietylla tapaa siihen keskiodn”

Laaja-alaisen osaamisen ja kokonaisvaltaisen ndkemyksen pohjalta geronomilla nahtiin
olevan hyvat edellytykset arvioida ikaihmisen toimintakykya ja palvelujen tar-
vetta. Arvioinnin perusteella geronomi osaa ohjata vanhusasiakasta sopivan palvelu-
tai tukimuodon léytdmisessa. Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi edellyttavat
palvelujarjestelman tuntemista, missa geronomin osaaminen on haastateltavien

mukaan erityisen vahvaa.

"“tammdnen palveluosaaminen sit on tammodnen ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen osaa kokonaisvaltasesti huomata mita mahdollisesti taa van-

hus vois tarvita”

"tuntee jarjestelman erilaiset osaset et miten suomessa on niinku jarjes-
tetty ja ilman muuta tydharjottelut on ollu siing ihan loistava osanen kun

ollaan oltu tutustumassa joka alueeseen”
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Haastateltavien mukaan geronomilla on ikdantyneiden ymparivuorokautisen hoivan
kannalta keskeistd hoiva- ja hoito-osaamista sekd kuntoutusosaamista. Koulu-
tuksessa on saatu tietoa ikaihmisilla yleisista terveysongelmista ja niiden hoidosta. Hoi-
va- ja hoitotydssa geronomilla on kuntouttava tydote.

"tas myos tiedetaan ihan perusjutut perushoito onnistuu myds tiedetaan

mitd vanhus tarvitsee ihan paivittdisissa toimissa”

Muistisairausosaaminen on geronomilla haastateltavien mukaan vahvaa. Geronomi
tietdd, miten eri muistisairaudet vaikuttavat ihmiseen ja ymmartaa siten muistisairasta
ikdihmista ja tdman kayttaytymistd. Tieto ja ymmarrys muistisairauksista mahdollista-

vat paremman kohtaamisen ja yhteistydn muistisairaan vanhusasiakkaan kanssa.

"dementiatyostahan meilla oli aika laajasti sillon et siit oli hirveen vahva

osaaminen et mun mielesta geronomilla on tosi hyvat valmiudet siihen”

"pystyy ymmartaa paljon paremmin tallaisii sairauksia etté miten ne vai-
kuttaa se ihminen on enemman ymmarrettdvaa ei niinkun hermostu hel-
posti yhteen vanhukseen jos han on aloittamassa tiatsa niinkun riehua

jollain tavalla tai jotain”

Erilaiset elamanlaatua ja kuntoutumista edistavat luovat ja aktivoivat menetelmat, ku-
ten sosiaalinen osallistaminen, viriketoiminta, ryhmatoiminta ja yhteisolli-
syyden kehittaminen, koettiin geronomin vahvoiksi osaamisalueiksi. Geronomi halu-

aa panostaa ikdaihmisen elamanlaatuun, ja koulutus antaa siihen hyvan pohjan.

"meillahan oli koulutukses paljon tata virikkeellisyyttd ettd mitd kaikkea
voi tehda vanhusten kanssa ettd se on tuolla semmonen et se innostaa

kokeilemaan”

"eri nakokulmia siihen hoitamiskulttuuriin ja ite ainakin pyrin tuomaan sita
etta tosissaan se tammadsen et sosiaalisen osallistamisen ja yhteisollisyy-

n

den



25

Geronomin osaamiseen katsottiin kuuluvan myds omaisnakdkulma eli vanhusasiakkaan
omaisten parempi huomioiminen. Yhteisty6td omaisten kanssa pidettiin olennaise-

na osana geronomin tyota.

"et on siella (koulutuksessa) ollu se omaisnakdkulma sen verran vahvasti
alun alkaen kuulunu olennaisena osana siihen tyohdén en miella niita

(omaisia) mitenkaan irrallisena vaan menee paletin mukana”

"tad omaisten kanssa yhteistyd on nimenomaan sité (geronomin osaamis-
ta)ll

Omaisten kanssa tehtavan tyon lisdksi yhteydenpito muihin asukkaiden asioita hoita-
viin tahoihin ja vanhustydn kenttdan laajemmin nimettiin yhdeksi geronomin osaamis-
alueeksi. Geronomi osaa ja ymmartda hyddyntda tydssaan muiden ammattilaisten
osaamista ja moniammatillista yhteisty6ta. Verkostoituminen on tarkea tydkalu mo-

niammatillisen ja laaja-alaisen yhteistydn mahdollistamisessa.

"ma oon sitd mieltd etta tda on niinku sita ydinjuttua laaja-alasesti tun-

nettais naita toimijoita”

“et jotenkin kokee et on koko talon tydntekija ei vaan omalla osastolla
pienesti jossain se on sitd kans sita taman koulutuksen tuomaa ja et tun-

tis mahollisimman paljon tyontekijoita”

"et sehan on niinku kokonainen tiimi et mahan en oo ulkopuolella sen tii-

min et ma oon siella kaiken keskella”

Yhtenda osaamisalueenaan geronomit toivat esille kehittamisosaamisen, jonka pe-
rusta on koulutuksen aikana omaksutussa projektitydskentelyssa ja erilaisten laatuty®-
kalujen hyddyntamissa. Kehittamis- ja innovaatio-opintojen lisdksi koulutukseen kuuluu
tyOyhteisbn johtamisen opintoja. Haastateltavat nakivat, etta geronomilla on johta-

misosaamista, vaikkei han tydssaan johtavassa asemassa olisikaan.
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"se johtamis- ja kehittamisosaaminen sitdhdn se on kans antanu justiin”

Vain yksi haastateltava toi esille geronomin eettisen osaamisen. Myts gerontekno-
logia nostettiin esille yhtend geronomin osaamisalueena, mutta vain yhdessa haastat-
telussa.

"kylld se mun mielestd geronomilla pitdis olla hyvin vahvaa myds se

semmonen eettinen osaaminen on kylla vahvaa”

7.3 Osaamisen hyddyntaminen nykyisessa tyopaikassa

Geronomin osaamisen maadrittelyn jalkeen pyysin geronomeja kertomaan, miten he
padsevat hyddyntamaan osaamistaan nykyisessa tyttehtdvassaan ikaantyneiden ympa-
rivuorokautisessa hoivassa. Pyysin heitd myds tuomaan esille sellaisia osaamisalueita,
joiden hyddyntamiseen nykyinen tyotehtdava tai tyopaikka ei antanut mahdollisuuksia.
Lisaksi kysyin, oliko jotain sellaista osaamista, jota ei ollut sisadltynyt geronomikoulutuk-

seen, mutta jota geronomit olisivat ty6ssaan tarvinneet.

7.3.1 Hyddyntamista vahvistavat tekijat

Nykyinen tyonkuva ymparivuorokautisessa hoivassa mahdollisti haastateltaville erityi-
sesti hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaamisen ja muistisairausosaamisen hyddyntamisen.
Kuntouttava tydote osana hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaamista seka toimintakyvyn
arviointi -osaaminen olivat geronomin tydkaluja paivittdisessa asiakastydssa. Viriketoi-
minnan osaaminen koettiin hyodylliseksi viriketoiminnan jarjestamisen kuuluessa lahes

jokaisen haastateltavan vastuualueeseen.

Geronomin laaja-alaisesta perspektiivistd ja gerontologisesta osaamisesta oli haastatel-
tavien mukaan hyo6tya kaikessa ympdrivuorokautisessa hoivassa tehtdvassa tydssa,
mutta erityisesti silloin, kun tarvittiin kokonaisvaltaista arviota asukkaan tilanteesta.
Moniammatillisten tiimien kokoukset, asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien teke-
minen ja paivittdminen seka palaverit asukkaan ja tdman omaisten kanssa olivat esi-
merkkeja yhteyksistd, joissa geronomi pystyi tuomaan esille asiakastytssa tekemidan
havaintoja ja niiden pohjalta syntynyttd nakemystadn asukkaan tilanteesta.
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"meillon siis moniammatillinen tiimi kerran viikossa meilla on semmonen
kuntoutuskokous niin se on semmonen yks paikka missa se geronomin

nakokulma ja se semmonen suhtautumistapa tulee hyvin huomioon”

"et pystyy arvioimaan sita ikdihmisen kuntoa jotenkin laaja-alasemmin
kuin ehka sitten jonkun toisen ammattiryhman edustaja joka saattaa

nahda vahan suppeammin sen ihmisen”

Ymparivuorokautisen hoivan asukkaat ja heidan omaisensa eivat aina olleet tietoisia
niista tuista ja palveluista, joihin he olisivat oikeutettuja. Erityisesti siind vaiheessa, kun
asukas oli juuri muuttanut tai siirtynyt uuteen paikkaan, omaisilla oli paljon heidan 13-
heisensa asioiden jarjestamistd koskevia kysymyksida. Omaisten ja asukkaiden ohjaami-
nen tukien ja palvelujen hakemisessa oli tehtdva, jossa geronomi paasi hyddyntamaan

palvelujarjestelma ja -ohjausosaamistaan.

"pystyy just omaisia et heilldkin on aika paljon tehtavia jos vaikka heidan
laheinen muuttaa ymparivuorokautiseen hoivaan niin siind on paljon asioi-
ta jotka taytyy hoitaa heidankin just erilaiset tukiasiat ja semmoset ja ma
tykkaan et siina on esimerkiks semmonen paikka jossa ei ihan jokainen
pysty kuitenkaan valttamatta neuvomaan heita niin hyvin silla tavalla kun

geronomilla on sita tietoa”

Palvelujarjestelman tunteminen auttoi geronomeja jasentdmdaan oman tydpaikkansa
toimintaa ja sen tavoitteita osana suurempaa kokonaisuutta, mista taas oli hydtya esi-
merkiksi yksikon toimintasuunnitelman tekemisessa ja tavoitteiden asettamisessa. Pal-
velujdrjestelman tunteminen edesauttoi myds verkostoitumista ja yhteisty6ta muiden
tahojen kanssa.

"et ehkd helpommin on yhteydessa muihin tahoihin avopuolelle kotihoi-
toon kun tietda ettei oo yksindan vaan ketka muut vois tata vanhusta aut-

taa jossain asioissa”
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"et huomaa et on tavallaan voinu hyodyntaa esimerkiksi meillon sellanen
toimintasuunnitelma joka on vain ryhmakodin mika liittyy tahan organi-

saatioon on tavoitteita ja muita”

Lahes kaikki haastateltavat kokivat, etta olivat nykyisessa tydssdaan paasseet hyddyn-
tamaan koulutuksessa saatua johtamisosaamista. Varsinkin esimiesasemassa toimiva
geronomi piti johtamisen opintoja erittdin hyddyllisinad nykyisen toimenkuvansa kannal-
ta. Esimiestyon lisdksi geronomit hyétyivat johtamisosaamisesta arjen tyén organisoi-
misessa, tydyhteisdkokouksissa ja moniammatillisten tiimien palavereissa, joissa gero-

nomi oli usein puheenjohtajan roolissa.

"just esimerkiks naa tiimipalaverit koska siina valilla syttyy semmosia so-
taa ja semmosta etta tarvii ehka semmosta et se on ehka semmosta itelle
ihan uutta ettd joutuu pikkusen semmoseen vois sanoo hallinto ja johta-

mis vahan sinne suuntaan”

"kylla tdssa nda johtamiskoulutus johtamisasioita kylld niita on hyva olla
takataskussa kun on paivia kun on vastuussa koko talosta jos esimies on

lomalla ja sen homman pitda pyoria kyl siina tarvitaan niitdkin taitoja”

Johtamisosaamisen hyddyntaminen on haastateltavien mukaan my6s persoonakysy-
mys. Osa haastateltavista toi esille, ettd pystyisi ehka hyddyntdmaan johtamisosaamis-
taan enemmankin, jos vain haluaisi. Niin sanottu ruohonjuuritason tyd asukkaan lahella
oli kuitenkin sen verran mieluista, ettei halua johtavampaan asemaan pdasemiseen

ollut.

"ma tykkaan olla siella ruohonjuuritasolla ja ihan yksiléllisesti huomioida
ja hoitaa ja auttaa”

"tassa tydssa on hirveen laajat mahdollisuudet toimia sen kiinnostuksensa
mukaan ja laajentaa mitd on kiinnostunu ja olis mahollisuus tata johta-

misty6takin niin varmaan kehittéd mut se ei oo silleen mun juttu”
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Geronomin kehittamisosaaminen koettiin hyodylliseksi, koska taman hetken tytelama
edellyttaa tydntekijoiltéd ja tyOyhteisdilta jatkuvaa kehittymistda. Geronomin kehitta-
misosaaminen ndyttaytyi ikddntyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa ennen kaikkea

luovana ja kriittisend asennoitumisena omaan tyéhon.

"osaa niinku kattoo kriittisesti asioita hoidossa ettei kaikki 0o niin rutiinia
yhdesta nakokulmasta katottuu vaan ettéd osaa huomioida yksil6llisemmin

ja miettii miten toisin vois tehda viela paremmin”

7.3.2 Hyddyntamista heikentavat tekijat

Lahes kaikki haastateltavat olivat sité mielta, ettd hoitotydn osuus heidan tybajastaan
oli liian suuri ja vei resursseja, joita he olisivat voineet kdayttdd muuhun asukkaiden
eldamanlaatua edistavaan tyéhoén. Nekin geronomit, joilla hoitotyéhén oli varattu puolet
tai sité pienempi osuus tydajasta, kokivat ettd aikaa muihin vastuutehtdviin, kuten

asukkaiden sosiaaliasioiden hoitoon, ei jaanyt riittavasti.

"onhan mulla sillon tallén niit omat ty6t paivii mut harvoin liian harvoin et
sit tuntuu et kaiken maailman nda hakemukset ja muut jutut ihan liian

kasautuu”

"jos ma saisin enemman aikaan ihan tdmmdseen muuhun kun siihen pe-
rushoitoon niin sitte lisdis sita hyvaa oloa sielld asiakkaille et ei oo sit liian
kiire aina vaan et jokainen tulis huomioiduks omalla tavallaan ja ois
enemman sita jotain tavotteellista yhdessdoloa ettei vaan kaikki istu noja-

tuolissa ja tuijota televisiota mutta siihen tarvis enemman aikaa”

Kahdella haastateltavalla tydaika tayttyi lédhes pelkdstadn hoitotydsta. Muihin ge-
ronomille annettuihin vastuualueisiin, kuten virike- ja ryhmatoiminnan kehittémiseen ei
tuolloin ollut varattu erikseen aikaa, vaan toiminnan suunnittelun ja toteuttamisen ole-

tettiin tapahtuvan hoivatyén ohessa.
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"taa on aika paljon tosiaan sita lahity6ta et ei 0o niin eriytyny tassa se so-
siaaliohjaajan toimenkuva et sillon vaan ne omat lisaks ja sit se on koko

ajan siiné mukana”

"just siihen suunnittelu ja kehittdmispuoleen pitais olla enemman aikaa et
se energia menee niihin perusjuttuihin et makin tykkaan olla siina kentalla
mukana mutta en valttamatta sitd 100% kun sitte on ne muut jutut li-

saks”

Haastateltavien mukaan tydyhteisdissa oli kdynnissa erilaisia kehittdmishankkeita, mut-
ta ne tuntuivat olevan enemman ylhaalta pain saneltuja kuin geronomin tai muun ty6-
yhteisdbn omasta aloitteesta syntyneitd. Osa haastateltavista koki, ettei heilla aina ollut
mahdollisuutta vaikuttaa tydyhteisdnsa asioihin, koska monet paatdkset tehtiin ylem-
pand. Kehittdmistyolle ei mydskaan ollut varattu riittavasti aikaa heidan toimenkuvas-

taan.

"toivosin ettd ois vield ehka resursseja enemman vield vaikuttaa etta on
itelld vahan semmonen olo ettd pystyis tekemaan viela enemman ja pys-
tyis auttaa enemman jos vaan tyOpaikka tarjoais siihen paremmat resurs-

sit ja paremmat mahollisuudet”

"et ois voinu et kun on saanu olla kehittdmassa ja antamassa ideoita mut-
ta ettd ois viela voinu olla enemman lupa paattda sen oman yksikkénsa

toimintatavoista”

Yksi haastateltavista muistutti, ettd oman osaamisen hyddyntamiseen vaikuttavat paitsi
tydnantajan antama vastuu ja resurssit, myds oma sinnikkyys ja asenne. Saadakseen
tyOyhteistssa lapi omia ideoitaan ja uudenlaisia toimintamalleja, on geronomin oltava
rohkea ja osattava perustella omaa toimintaansa.

"se ettd saa et luovuta heti et jos sdaa kokeilet vaikka jotain uutta toimin-
taa et usein se tuntuu et ne lannistajat on siind ne tyokaverit et vaan
niinku yrittas ja yrittas ehka siita joku vield innostuu geronomilta ehka

sellasta tiettya periksiantamattomuutta ja sit et oikeesti osaa perustella
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sen et miks teen ndin ja sita kautta saada muutkin tyontekijat uskoon et-
ta voi valilla teha asioita eri tavalla”

Jotkut haastateltavista toivat esille, ettei aivan kaikkea geronomin osaamista ole valt-
tamatta mahdollista tai edes tarkoituksenmukaista hyddyntaa ymparivuorokautisen
hoivan ymparistdssa. Tydyhteison ja asukkaiden lahtékohdat asettavat geronomin tyol-
le omat ehtonsa. Kovin kunnianhimoisia kuntoutumistavoitteita ja -suunnitelmia ei esi-
merkiksi pitkdlle edennyttd muistisairautta sairastavalle asukkaalle kannata asettaa,
vaan painopiste on enemman nykyisen toimintakyvyn yllapitamisessa.

"kun on semmonen ettd sanotaan niinkun joku tulee sairaalasta ja silla on
joku lonkka murtunut ja sitten suunnittelet kunnon kuntoutumissuunni-
telma sille tarkoitettu etta ois kiva tehda vahan myds sita niinkun ihan et-
td ndet se tulos lopussa enemman kuin tdmmosta enemman ettd kunto

pysyy vaan normaalissa niinku mutta ei parannu hirveesti”

"esimerkiksi se teknologia niinkun sanoin sulle se on jotain ettd maa luu-
len ettda maa pystyisin aika paljon tehda sielld jos mulla ois se mahollisuus
tavallaan mutta tavallaan ei se ihan kuulu mun ty6hodn ettd se fysiotera-

peutti on se joka hoitaa enemman naa jutut sielld”

Nykyisessa toimenkuvassaan ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa osa haas-
tattelemistani geronomeista olisi kaivannut enemman tietoa sairauksista ja ladkehoi-
dosta. Koulutukseen sisaltynyt sairaanhoidollinen osuus oli heiddn mielestdan jaanyt
lian ohueksi. Geronomit kokivat kuitenkin koulutuksen antaneen heille hyvan pohjan
toimia myos niilla alueilla, joissa osaaminen ei ollut niin vahvaa. Todettiin, ettd tietoa
kylla 16ytyy, kun sitd osaa hakea. Oppia voi my0s tyéelamassa, niin ladkehoidosta kuin

muistakin asioista.

"se mitd maa sain ammattikorkeakoulusta se on riittavasti etta se antoi jo
mulle se mahollisuus etta se alku ja sitten muut jutut maa voin itse oppia

netin kautta ja nain”
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Yksi haastateltavista vahvisti, ettéd vaikka geronomi onkin saanut laaja-alaisen koulu-
tuksen, ei hanen tarvitse lahtokohtaisesti osata ja tietda kaikkea. Tydelamassa tulleen

kokemuksen myéta oppii vahitellen tunnistamaan oman rajansa.

"valilla eli ite sellasessa ajatuksessa et mun kuuluis tietaa taa vahan niin-
ku silla ajatuksella mut nyt oon jo myontany et ei mun kuulu tietda lahes-
kaan kaikkea”

7.4 Ihannetoimenkuva ikadntyneiden ympadrivuorokautisessa hoivassa

Haastateltavat nakivat, ettd geronomin osaamista voisi ikaantyneiden ymparivuoro-
kautisessa hoivassa hyddyntdaa nykyisté enemman ja monipuolisemmin. Geronomin
laaja-alainen osaaminen kun antaa evaat monenlaiseen vanhusten hyvinvointia edista-

vaan tydhon.

"isossa yksikossa geronomin mikahan se titteli vois olla palveluohjaaja ge-
ronomi vois olla aivan loistava joka ois omaisten ja asukkaitten kdytetta-

vissa tarvittaessa”

“pienempi yksikkd niin ilman muuta esimiestehtdvat mutta en kyllakaan
ehka esimiestehtdviin suoraan koulusta tietysti riippuu persoonasta ndin
omalla kohalla aateltuna ainakin niin kylla sita niin vihred on siind vai-
heessa viela mutta ehka just tammonen tiiminvetdjan tehtava semmonen

valimalli”

Kysymys geronomin ihannetoimenkuvasta ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoi-
vassa sai haastateltavat pohtimaan sitd, mika olisi hoitotydn osuus toimenkuvasta. Hoi-
totyon tekemista pidettiin tarkedna ja hyddyllisena, koska se antoi mahdollisuuden tu-
tustua asukkaisiin ja nahda heidan kulloisenkin vointinsa ja toimintakykynsa.

"kyl se on ihan hyva geronomin olla esimerkiks niissa aamutoimissa mu-
kana se on niin hyva vayla tutustua asiakkaisiin tai olla heihin kontaktis-

n

Sa
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Kukaan haastateltavista ei ollut valmis luopumaan hoivatytstéd kokonaan, mutta sen
osuutta omasta toimenkuvasta halusivat kaikki vahentda. Geronomit nakivat, etta hoi-
totydn osuuden vahentaminen antaisi heille mahdollisuuden hyddyntéda monipuolisem-
min osaamistaan ymparivuorokautisen hoivan asukkaiden hyvinvointia edistavassa

tyossa.

"pystyis suunnittelemaan et mitd ma teen mitd ma suunnittelen millekin
viikolle paivalle kuukaudelle pystyis ottaan silloin yhteytta jos haluaa vaik-
ka esiintyjia tai jotain tammdsiad niin vois varata tietyn paivan eika tarvis
miettia et hitsi onkohan sillon porukkaa tdissa tai mika tilanne sillon on et

riittddako mun aika sit kuitenkaan siihen”

"et olis niinkun osan aikaa siind kentalld tarvittaessa ja sitten ois tosiaan
jos on se viriketoiminnan vastuu olis se ja sitte ois aikaa suunnitteluun
varattu konkreettisesti tietdd miten paljon pystyy sitd tekemaan ja omaa

aikaa sosiaalietuuksille jos niita ois enemman”

Hoitoty6n osuuden vahentaminen geronomin toimenkuvasta on ongelmallista, jos ge-
ronomi on palkattu hoitajan vakanssilla eli hanen ty6panoksensa on laskettu mukaan
hoitotydn resursseihin. Osalla haastateltavista ndin oli. Vaikka heidan tydnkuvansa oli
erilainen ja vastuualueensa laajempi, heidéan panoksensa hoitotyéhdn odotettiin olevan
sama kuin hoitajilla. Ihannetoimenkuvassa geronomi olisikin palkattu omalla vakanssil-

laan.

“ideaali varmaan ois se et ei olis varattu hoitajaresursseihin vaan ois ihan
omana itsenaan tarpeen mukaan vois menna avuksi siihen mutta ma en
haluu sita et sosiaaliohjaajalle (sosiaaliohjaajana toimivalle geronomille)
on taysin vierasta menna auttamaan vessassa sité ma en halua et ollaan
tdysin erilldan ndist perusjutuista mut se ettd ei ois kuitenkaan niinku

pakko menna siihen”

"pystyis kaikkea tekeen silleen sopivasti et on itsella se tunne et taa on se

mitotus oikeen”
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Kaikki haastateltavat olivat sité mielta, ettei geronomi padse hyddyntamaan kaikkea
osaamistaan, jos hanen tydnkuvansa ympadrivuorokautisessa hoivassa sisaltaa pelkas-
taan hoiva- ja hoitoty6ta. Geronomin tyépanoksen kayttamista pelkdstaan hoitotydhon
ei pidetty myoskaan tydnantajan etuna, koska silloin geronomin muu asukkaiden hy-
vinvointia edistdva osaaminen, milld taas voisi asukkaiden hyvinvoinnin lisdantyessa

olla myds taloudellista merkitysta, ei tule hyddynnetyksi.

"et geronomi pystyy tekeen niin paljon enemman paljon muuta et ei se
mun mielest kaupunkikin vois saada tai kunta yksityinen tai mika nyt on
kyseessakaan vois silla rahamaaralla mité menee geronomin palkkaami-
seen Vvois saada paljon enemman hyo6tya niinku toisella tapaa kuin se etta

geronomi ois vaan siind hoitotydssa”

"kyl siind menee vahan haaskuuseen se osaaminen kylla et ma oon sita
mielta ei se kylla siis itelle se oli sillon ihan hyva sielta ldhtee mutta tietys-
ti jos joku tyytyy siihen niin miksei mutta hukkaan menee kylla hyva kou-

lutus siind mielessa olis annettavaa kylla muuhunkin”

Yhden haastateltavan ei tarvinnut maaritella ihannetoimenkuvaa, koska han koki jo
olevansa taysin koulutustaan vastaavassa tydssa ikaantyneiden ymparivuorokautisessa
hoivassa. Han pystyi tydssaan hyddyntamaan geronomin osaamisalueita monipuolisesti
ja kehittdmaan tyotaan omien kiinnostuksenkohteidensa suuntaan. Tyon mielekkyyden
kannalta ratkaisevaa oli esimiehen antama vapaus ja vastuu siitd, mihin geronomi
oman tydpanoksensa kaytti. Geronomi sai itse arvioida ja madritellda esimerkiksi sen,

milloin ja kuinka paljon osallistui hoitoty6hon.

"esimerkiksi silla kriteerilld jos mulla on 4-5 asukasta kun aamulla tuon
ryhmaan ma otan kaks tai yks niista asukkaista ja sitten ma voin kdyda
oon aamutoimissa auttanu ja he on kdyny aamupalalla he on nahneet
minut sind paivana ja voin kertoa ettd menndan sitten ja ma tuun hake-

maan ja sitten vien vield takasinkin niin se on mun mielesta jarkevaa”

"jos on niinku vapaus ihmisella arvioida itse niin sillon se on kaikkein pa-

ras silloin se tydyhteisd voi hyvin ja ihmiset voi hyvin ja silleen ettd anne-
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taan ihmisen ajatella itse eikd sanota vaan ettd tossa nyt on se lista ja
alotapa siita ja tee sitte omat hommat jos ehdit”
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8 Johtopaatokset

8.1 Geronomi ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa

Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelevien geronomien toimenku-
vat vaihtelivat, mutta yhtalaisyyksiakin oli. Kaikilla haastattelemillani geronomeilla toi-
menkuvaan kuului asukkaiden auttaminen paivittdisissa toimissa eli niin sanottu pe-
rushoito, joillakin tosin huomattavasti enemman kuin toisilla, seka ladkehoito. Osalla
geronomeista toimenkuva painottui hoitoty6hdn, jolloin muut vastuualueet olivat ikaan

kuin lisand, kun taas osalla geronomeista tydn painopiste oli muussa kuin hoitotydssa.

Kukaan haastattelemistani geronomeista ei toiminut tydssaan geronomi-nimikkeelld.
Neljd kuudesta haastateltavasta oli yksikkdnsa sosiaaliohjaajia, yksi tiiminvetdja ja yksi
hoitotydn esimies. Kahden jalkimmaisen tehtdvankuva painottui lahijohtamiseen. Sosi-
aaliohjaajina toimivien geronomien toimenkuva ei yhteisesta tydnimikkeesta huolimatta

ollut yhtaldinen eri ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa.

Yhteista kaikille ikaantyvien ymparivuorokautisessa hoivassa sosiaaliohjaajina toimiville
geronomeille oli, ettd heilld oli yhtend vastuualueenaan yksikkdnsa virike- ja muun
osallistavan ja aktivoivan toiminnan jarjestaminen. Kaytannét, joilla geronomit tata
vastuualuettaan hoitivat, vaihtelivat painottuen joko toiminnan ohjaamiseen itse tai
yhdessa muiden yksikon tydntekijdiden kanssa tai tydyhteison ulkopuolisten toimijoi-
den, esiintyjien ja taiteilijoiden rekrytointiin. Yhdella haastateltavalla vastuualueeksi oli
nimetty asiakkaiden psykososiaalinen kuntoutus, jonka menetelmana oli tavoitteellisten
ryhmien ohjaus. Kahdella sosiaaliohjaajana toimivalla geronomilla oli viriketoiminnan
ohella vastuullaan yhteisdllisyyden kehittaminen, joka kaytanndssa tarkoitti asiakkaiden
sosiaalista osallistamista ja tydyhteison ja asiakkaiden keskindisen yhteenkuuluvuuden

tunteen edistamista.

Osallistavan ja aktivoivan toiminnan ja hoitotyén ohella geronomeilla oli ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa lukuisia muita vastuualueita. Asukkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmien tekeminen, toimintakyvyn arviointi, Idakehoidon toteuttaminen seka
yhteistyd omaisten, ladkarin ja muiden tahojen kanssa olivat ty6tehtdvia, joita ge-

ronomit hoitivat sekd yksin ettd yhdessa muun tydyhteisén kanssa. Vapaaehtoistyon
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koordinointi, palveluohjaus, sosiaalityd ja tydyhteison johtaminen olivat vastuutehtavia,
joista geronomi vastasi padsaantdisesti yksin. TyOyhteisdn johtamiseen liittyvia tehta-
vid, kuten tdiden jakamista ja tiimipalavereiden johtamista, sisaltyi muidenkin ge-

ronomien kuin vain esimiehena toimineen geronomin toimenkuvaan.

Haastateltavat nakivat geronomilla olevan seuraavia osaamisalueita: gerontologinen
osaaminen, muistisairausosaaminen, toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiosaami-
nen, palvelujarjestelmdaosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen, viriketoiminnan
osaaminen, verkostoitumisosaaminen, johtamisosaaminen ja kehittdmisosaaminen.
Viriketoiminnan osaamisen alle lukeutuvat sosiaalisen osallistaminen, yhteiséllisyyden
edistaminen ja ryhmanohjaus, verkostoitumisosaamisen alle omaisten parempi huomi-
oiminen. Lisdksi yksittdiset haastateltavat toivat esille, ettd geronomilla on myos hoiva-,

hoito- ja kuntoutusosaamista, eettistd osaamista ja geronteknologista osaamista.

Nimettyjen osaamisalueiden lisaksi geronomit pitivat ikadntyneiden ymparivuorokauti-
sen hoivan moniammatillisessa tydyhteisdssa vahvuuksinaan laaja-alaista ja kokonais-
valtaista nakemysta, monialaisuutta, asiakaslahtoisyytta ja yksil6llisyyden huomioimis-
ta. Geronomille tyypillisind ja hyodyllisind ominaisuuksina pidettiin luovuutta, spon-

taaniutta ja sinnikkyytta.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa geronomit paasivat hyoddyntamaan
edelld mainittuja geronomin osaamisalueita vaihtelevasti. Eniten hyddynnettiin muisti-
sairausosaamista, palvelujarjestelmdaosaamista, hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaamista ja
johtamisosaamista, jonkin verran myds toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiosaa-
mista, ohjaus- ja neuvontaosaamista, verkostoitumisosaamista ja viriketoiminnan
osaamista. Ainoastaan yksi haastateltava koki padsevansa hyodyntdmaan kaikkia ge-

ronomin osaamisalueita tydssaan ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa.

Lahes kaikki haastattelemani geronomit olivat sité mieltd, etteivat he nykyisessa toi-
menkuvassaan pysty hyddyntdmaan osaamistaan niin paljon kuin haluaisivat. Syyna
tahan pidettiin ajan ja resurssien puutetta, minka taas katsottiin johtuvan hoitotyén
turhan suuresta osuudesta suhteessa oman toimenkuvan muihin vastuualueisiin. Vahi-
ten geronomin osaamista kokivat paasevansa hyddyntamaan ne geronomit, joilla hoito-

ty0 vei suurimman osan tyoajasta.
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Ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tytskentelevan geronomin ihannetoi-
menkuvan maaritteleminen ei tuottanut haastateltaville geronomeille vaikeuksia. Gero-
nomi hoitotydntekijana ei vastannut haastateltavien kasitysta geronomin tyosta ikaan-
tyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa, vaan ihannetoimenkuvassa painottui niin
sanottu muu ty6 hoitotydn sijaan. Geronomit eivat olleet kuitenkaan valmiita luopu-
maan hoitoty6sta kokonaan, koska se nahtiin hyvana vaylana tutustua asukkaisiin ja

pysya perilla heidan voinnistaan.

Ihannetoimenkuvassa geronomilla olisi aikaa panostaa asukkaiden kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Ihannetoimenkuvassa geronomi paasisi hyddyntdmaan osaamistaan mo-
nipuolisesti. Ihannetoimenkuvassa geronomilla olisi vapaus paattaa itse, mihin ja miten
omaa osaamistaan kayttdd seka mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison toimintaan. Kaikki
tdma edellyttda, etta asukkaiden hyvinvointia edistéavan tyén suunnittelulle ja toteutuk-
selle on varattu riittdvan suuri osa geronomin toimenkuvasta. Tydnantajan kannalta on
resurssien ja osaamisen haaskausta ohjata geronomin tydpanos pelkastaan hoitoty6-

hon.

8.2 Geronomi eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa

Geronomin toimenkuvaa eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa
voi mallintaa ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelevien geronomi-
en haastatteluista saatujen tulosten pohjalta. Tulosten ohella geronomin toimenkuvan
mallintamista ohjaavat eld ja asu -toimintamallin padperiaatteet: yhteisollisyys, itse-

madaraamisoikeus ja tasa-arvo.

Eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa geronomi edistaa asuk-
kaiden hyvinvointia kokonaisvaltaisesti huomioiden asukkaiden fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tarpeet ja voimavarat. Eld ja asu -toimintamallin periaatteet nakyvat ge-
ronomin toiminnassa. Geronomin toimenkuva muodostuu vastuualueista, jotka perus-
tuvat geronomin laaja-alaisen osaamisen hyddyntamiseen, eld ja asu -toimintamallin
periaatteiden toteuttamiseen seka ymparivuorokautisen hoivan asukkaiden hyvinvoin-

nin, terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen osallisuuden edistamiseen.
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Eld ja asu- seniorikeskuksessa geronomin vastuualueita ovat asukkaiden toimintaky-
vyn arviointi, palveluohjaus, hoito- ja palvelusuunnitelmien tekeminen, viri-
ketoiminnan jarjestaminen sekd vapaaehtoistyon ja omaisyhteistyon koor-
dinointi. Kolme jalkimmaista vastuualuetta tukevat erityisesti yhteiséllisyyden periaat-
teen toteutumista, kun taas kolme ensimmaista edistavat asukkaiden itsemaaraamisoi-

keutta ja tasa-arvoa.

Viriketoiminnalla ei tdssa tarkoiteta vain virikkeiden jarjestamistd, vaan laajemmin van-
han ihmisen mielekkdan arjen, osallisuuden ja toimijuuden edistéamista esimerkiksi ta-
voitteellisen ryhmanohjauksen menetelmin. Omaisyhteisty6 voi tarkoittaa paitsi omais-
ten tukemista myds yhteisen toiminnan, kuten tapahtumien, juhlien ja yhteis6kokous-
ten jarjestamistd. Asukkaiden yksil6llinen palveluohjaus on geronomin tehtdva: yhdes-
sa asukkaan ja tdman omaisten kanssa geronomi arvioi asukkaan hyvinvoinnin tarpeita
ja auttaa ldytéamaan asukkaalle sopivia tuen, palvelun ja toiminnan muotoja. Geronomi
vastaa yhdessa omahoitajan kanssa asukkaiden toimintakyvyn arvioinnista ja hoito- ja

palvelusuunnitelmien laatimisesta ja paivittamisesta.

Vaihtoehtoisesti geronomi voi toimia eld ja asu -seniorikeskuksen ympadrivuorokautisen
hoivan esimiehena tai tiiminvetdjana, jolloin hdnen tehtdvansa on ymparivuorokautisen
hoivan tydyhteison johtaminen ja toiminnan koordinointi. Jos toiminta-alue laa-
jennetaan koskemaan koko ela ja asu -seniorikeskusta palvelukeskuksineen kaikkineen,
on kaikkien eld ja asu -seniorikeskuksen asiakkaiden palveluksessa oleva palveluohjaa-

ja geronomille sopiva toimenkuva.
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9 Pohdinta

Yksi tutkimustydn tarkeimpia eettisia periaatteita on tutkimustulosten paikkansa pita-
vyyden ja yleistettavyyden tarkistaminen (Mdkinen 2006: 102). Tassa vaiheessa onkin
paikallaan tarkastella opinndytetytn tuloksia niiden luotettavuuden ja yleistettavyyden
kannalta.

9.1 Opinnadytetyon tulosten luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on aina osa tutkimusta. Aineiston kerdadamisessa han
on vuorovaikutussuhteessa tutkittavien kanssa, ja aineiston analyysissa hanen aiemmat
kokemuksensa ja kasityksensa vaikuttavat siihen, miten han tulkitsee aineistoa. Tutki-
jan on tiedostettava tama ja pyrittava siihen, ettd omat asenteet ja uskomukset eivat
vaikuttaisi tutkimukseen liiaksi (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006).

Opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa minua mietitytti, kuinka pystyn lahestymaan
opinndytetydn aihetta riittdvan objektiivisesti. Olenhan opintojen aikana ehtinyt jo
muodostaa oman kasitykseni geronomin tydstd ja osaamisesta. Geronomeja oli helppo
haastatella, koska oman kokemukseni pohjalta ymmarsin Iahes aina, tai ainakin kuvit-
telin ymmartavani, mita he vastatessaan kysymyksiini tarkoittivat. Mydhemmin ymmar-
sin, etten jo pelkdstaan laadullisen tutkimuksen luonteen takia voi olla opinndytety6n
teossani taysin objektiivinen. Opinndytety6n tulosten raportoinnissa minun oli kuitenkin
kiinnitettdva huomiota siihen, etta kaikki esille tuomani asiat todella nousivat aineistos-
ta eivatka omasta paastani, kuin myos siihen, etten jata raportoimatta jotain haastatte-

luissa ilmennytta asiaa siksi, etta olisin itse siitd hieman eri mielta.

Vaikka laadullinen tutkimus tai opinndytetyd on aina tekijansa nakdinen, on lukijalle
annettava mahdollisuus arvioida tutkimuksen tuloksia my6s omasta nakékulmastaan.
Tama mahdollistetaan raportoimalla tutkimuksen toteutuksen vaiheet eli se, miten saa-
tuihin tuloksiin on paasty. (Tuomi 2007: 152.) Taman opinndytetydn kuudennessa lu-
vussa olen kuvannut opinndytetydn toteutuksen vaiheet aineiston keruusta ja kohde-

henkildiden kuvauksesta aineiston analysointiin ja tulkintaan.
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Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa lienee liséksi paikallaan tuoda esille kasitteet
validiteetti ja reliabiliteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja tutkimuk-
sen toistettavuutta. Validiteetti kuvaa sita, miten tutkimuksessa on onnistuttu mittaa-
maan sita, mita oli tarkoitus mitata. (Tuomi 2007: 150.) Koska laadullisessa tutkimuk-
sessa ei mitata mitaan, tuloksilta ei edellyteta pysyvyytta eika tutkimukselta liioin tois-
tettavuutta, eivat myodskaan kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti ole samalla tavalla
kayttokelpoisia kuvaamaan tutkimuksen luotettavuutta kuin maarallisessa tutkimukses-
sa.

Validiteetista voidaan laadullisen tutkimuksen osalta puhua silloin, kun halutaan arvioi-
da, saavuttiko tutkimus tai opinndytetyd tavoitteensa. Mittauksen onnistumisen sijaan
validiteetti kuvaa talléin kysymyksenasettelun onnistuneisuutta: toivatko opinndytetydn
tutkimuskysymykset vastauksen tutkimusongelmaan eli kysyttiink6 sitd, mita haluttiin
tietaa (Tuomi 2007: 150).

Taman opinndytetydon paatutkimuskysymys kuului, mikd on geronomin toimenkuva ela
ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa. Paatutkimuskysymysta tar-
kensin kysymalld, miten geronomin osaaminen nayttaytyy ikdantyneiden ymparivuoro-
kautisen hoivan moniammatillisessa tydyhteistssa, miten geronomin osaamista voisi
hyddyntaa ikaantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa viela enemman/paremmin ja
mita suuntaviivoja eld ja asu -toimintamallin arvot antavat geronomin toimenkuvalle ela

ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa.

Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi laadullinen teemahaastattelu oli mielestani validi
aineistonkeruun menetelma kahdesta syystd. Geronomien osaamisesta ikaantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa on hyvin vahan jos lainkaan kirjallista tietoa, minka
takia opinndytetyon aineistonkeruu ei olisi voinut perustua pelkdstaan kirjallisuuskatsa-
ukseen. Toisekseen pidin tarkedna geronomien oman aanen ja kokemustiedon kuuluvil-

le tuomista.

Kahden ensimmaisen osakysymyksen asettelu sikali onnistunut, etta niihin oli mahdol-
lista 16ytaa vastaus haastatteluaineistosta. Haastattelurungossa en esittanyt osakysy-
myksia sellaisenaan, vaan olin jakanut ne edelleen pienempiin osakysymyksiin, jotka

vield haastatteluissa muotoutuivat paremmin suuhun sopiviksi. Vastausten [6ytymista
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edisti keradmani aineiston monipuolisuus: vaikka laadullisen tutkimuksen aineistoksi
riittda periaatteessa yhdenkin henkilon haastattelu, oli useamman kuin yhden ge-
ronomin nakemyksen kuuleminen tdssa tapauksessa tulosten painoarvoa lisaava seik-
ka.

Kolmatta osakysymysta varten kaytdssa ollut aineisto oli huomattavasti niukempi kasit-
tden alustavan tiedon eld ja asu -toimintamallin arvoista ja periaatteista. Toimintamal-
lissa korostetut yhteisdllisyyden, itsemaaraamisoikeuden ja yhdenvertaisuuden arvot
ovat geronomin toiminnan perusta tydssa kuin tydssa, mutta ela ja asu

-seniorikeskuksessa tydskentelevan geronomin toimenkuvassa niilld on erityinen paino-
arvo. Tarkan toimenkuvan mallintamiseen ne ovat kuitenkin kovin valj@ ohjenuora.
Niiden perusteella ei geronomin toimenkuvaa ela ja asu -seniorikeskuksen ymparivuo-

rokautisessa hoivassa ole mahdollista eika ehka tarpeenkaan maaritella kovin tarkkaan.

Paremmin kuin tutkimuskysymykseen, keradmani aineisto vastaa lopulta opinndytetyon
tavoitteeseen. Tuloksista muodostetut johtopdatokset kuvaavat, miten geronomin

osaamista voisi ikdantyneiden ymparivuorokautisessa hoivassa parhaiten hyédyntaa.

9.2 Tulosten yleistettavyys ja sovellettavuus

Taman opinndytetydn tulokset ovat synteesi kuuden ikdantyneiden ymparivuorokauti-
sessa hoivassa tydskentelevan geronomin ajatuksista ja kokemuksista. Tulokset kuvaa-
vat geronomin osaamista ja sitd, miten se nayttaytyy ikaantyneiden ymparivuorokauti-
sessa hoivassa. Geronomien tdmanhetkiset toimenkuvat vaihtelivat keskendan paljon-
kin, mutta ymmarrys geronomin osaamisesta ja ihannetoimenkuvasta ikaantyneiden

ymparivuorokautisessa hoivassa oli kaikilla haastateltavilla samankaltainen.

Vaikka keraamani aineisto oli jo sellaisenaan melko laaja ja monipuolinen, olisi viela
useamman geronomin haastattelu varmasti tuonut siihen jotain lisad. Muutaman haas-
tateltavan lisddminen ei sekaan olisi riittanyt tekemaan aineistosta kaikenkattavaa, ja
koska kyseessa oli laadullinen opinndytetyd, ei téhan edes pyritty. Laadullisella tutki-
musotteella ei tavoitella tulosten yleistettavyyttd, vaan tavoitteena on kuvata ja ym-
martdd tutkittavaa ilmiéta. Laadullinen tutkimus tai opinndytety® on kuva todellisuu-
desta, mutta vain yksi sellainen.
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Tuloksista tehdyt johtopadtdkset perustuvat kerdadmaani aineistoon ja ovat sikali var-
teenotettava kuvaus geronomin osaamisesta ikadntyneiden ymparivuorokautisessa
hoivassa. Samalla ne antavat ndyttda siitd, miten geronomin osaamista voisi hyédyntaa

entista paremmin.

Eld ja asu -seniorikeskuksen ymparivuorokautisessa hoivassa tyoskentelevdlle ge-
ronomille kaavailemani vastuualueet perustuvat niin ikdan opinndytetydn aineistoon.
Hahmottelemani geronomin toimenkuva on suuntaa-antava eika missaan nimessa ainut
mahdollinen geronomille sopiva. Geronomin, kuten kenen tahansa tydntekijan, toimen-
kuva muotoutuu vasta aidossa tydymparistossa. Ela ja asu -seniorikeskuksia on tulevai-
suudessa enemman kuin yksi, ja niista jokaisella on omat erityispiirteensd, jotka vaikut-
tavat geronomin toimenkuvaan. Olkoon tekemani ehdotus kuitenkin mallina eld ja asu

-seniorikeskuksille, kun nama pohtivat geronomille sopivaa toimenkuvaa ja osaamisen

hyddyntamista omissa ymparivuorokautisen hoivan yksikdissaan.

"Hoivan toimintakdytannoilld luodaan vanhuuden arkea. Niilld tuotetaan tietynlainen
soslaalinen vanheneminen ja vanhuus. Valituilla toimintakdytanndilla rakennetaan, uu-
sinnetaan ja muutetaan vanhuutta ja sen sosiaalisia seurauksia. Toimintakyvyn heikke-
neminen €i sinansd pakota mihinkaan tiettyyn malliin, el auttajaa eikd autettavaa.
Luonnollisina pidetyt tavat olla hoivasuhteessa ovat kulttuuristen sopimusten aluetta,

jossa kaytantoja uusinnetaan tai muutetaan.” (Tedre 2003: 61.)

Ymparivuorokautisen hoivan uudistaminen vanhan ihmisen hyvinvointia edistdvammak-
si ei ole vain geronomin tehtdva, vaan kuuluu kaikille sosiaali- ja terveysalalla ikaihmis-
ten parissa tyoskenteleville. Hoivatydhdn hakeutuneilla ja siihen koulutuksen saaneilla
tyontekijoilla on jo lahtékohtaisesti halu auttaa avun ja tuen tarpeessa olevia ihmisia.
Ongelmana on, ettd hoivatyd mielletdan usein vain perustarpeiden tyydyttamisend, kun
hyvinvoinnin ja eldmanlaadun edistaminen edellyttaisivat paljon kokonaisvaltaisempaa
tyootetta.

Geronomin tehtava vanhustydon ammattilaisena on valittaa viestia siitd, ettd vanhan

ihmisen psykososiaalisiin, henkisiin, hengellisiin ja muihin tarpeisiin vastaaminen on
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yhta tarkeaa kuin fyysisten toimintojen turvaaminen. Tarkeintd on kuunnella vanhusta

itsedan, silla han itse on oman elamansa paras tuntija.

Geronomi on laaja-alaisen vanhusty6n osaaja, jonka toiminta-alueesta ikadntyneiden
ymparivuorokautinen hoiva on vain yksi osa. Geronomeja tulisi ymparivuorokautisen
hoivan ohella kuulua kotihoidon ja paivasairaanhoidon eli terveysasemien ja sairaaloi-
den henkilokuntaan (Kivela 2006: 55). Taman opinndytetydn tulokset antavat mieles-
tani viitteita siitd, miten geronomin osaamista voisi hyddyntaa esimerkiksi juuri kotihoi-
dossa tai sairaaloissa, joiden molempien asiakaskunnasta suurin osa on ikadntyneita
ihmisia. Geronomin toimenkuva kotihoidossa tai sairaalassa olisivat my6s mainioita,

joskin haastavia aiheita geronomiopiskelijoiden tuleville opinnaytetdéille.
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Liite 1
1(2)

Tutkimussuostumus geronomiopiskelijan opinnaytetyohon

Olen kolmannen vuoden geronomiopiskelija Metropolia ammattikorkeakoulussa ja teen
opinnaytetydta aiheesta geronomin toimenkuva eld ja asu -seniorikeskuksen ympari-
vuorokautisessa hoiva-asumisessa. Ela ja asu on Espoon kaupungin vanhusten palvelu-
jen kehittdma toimintamalli, joka pohjaa asiakaslahtdisyyteen ja yhteisdllisyyteen.
Asuminen eld ja asu -seniorikeskuksessa on yksiportaista eli ymparivuorokautista hoi-

vaa tarvitseva ikaantynyt voi asua seniorikeskuksessa elamansa loppuun asti.

Espoon kaupungin vanhusten palvelut on kiinnostunut siitd, miten geronomin osaamis-
ta voisi hyddyntaa heidan ymparivuorokautisen hoivan toimintamallissaan. Opinnayte-
tyoni tavoitteena on antaa vastaus heiddan kysymykseensa. Parhaita asiantuntijoita tas-
sa asiassa ovat luonnollisesti ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelevat tai tyds-
kennelleet geronomit. Heidan kokemuksistaan ja nakemyksistaan olen kiinnostunut.

Pyydan Teiltd lupaa haastatteluun ja sen kayttdmiseen opinndytetyoni aineistona. Ka-
sittelen haastatteluaineistoa luottamuksellisesti enka anna sen sisaltamia tietoja muille.
Haastattelun analyysin ja tulokset raportoin siten, etta haastateltavaa ei voida tunnis-

taa. Havitan haastatteluaineiston, kun en enaa tarvitse sita.

Teilld on oikeus milloin tahansa peruuttaa annettu lupa ja kieltda haastattelun kayttd

opinnaytetyossa.

Helsingissa 10.2.2012

Maija Mikkola
Katuosoite
Postiosoite

Puhelinnumero
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Tutkimussuostumus
Annan luvan siihen, etta haastatteluani saa kayttda Maija Mikkolan opinndytety6ssa,
jonka aihe on geronomin toimenkuva ikdantyneiden ympadrivuorokautisessa hoiva-

asumisessa.

Paikka ja aika:

Haastateltavan allekirjoitus

Tutkimussuostumuksesta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa haastateltavalle ja

toinen Maija Mikkolalle.
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Teemahaastattelurunko

1. Tausta

- tamanhetkinen tyd (mita? missa? kuinka kauan?)
- tydymparistd (tilat, henkilostérakenne, asukkaiden maara)
- oma toimenkuva/tyétehtavat

- aiempi tyokokemus

- koulutus
- missa opiskellut, milloin valmistunut?
- mitd valmiuksia koulutus antoi vanhusty®ssa toimimiseen?
- mitka ovat mielestasi geronomin osaamisalueet?

2. Miten geronomin osaaminen nayttaytyy ymparivuorokautisen hoiva-asumisen mo-
niammatillisessa tydyhteistssa?

- paasetk6 hyddyntdmaan osaamistasi (geronomin osaamisalueita) nykyisessa tydssa-
Si? miten?

- gerontologinen osaaminen

- monialainen osaaminen

- ohjausosaaminen

- palvelujarjestelmaosaaminen

- gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen
- johtamis- ja kehittamisosaaminen

- mitka ovat geronomin vahvuudet ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelyssa?

- tuoko geronomi jotain uutta/lisad ymparivuorokautisen hoivan moniammatilliseen
tydyhteis6on? mita?

- mita valmiuksia koulutus on antanut nykyisessa tyotehtavassasi toimimiseen? mita
kaipaisit lisaa?

3. Miten geronomin osaamista voitaisiin hyodyntaa ymparivuorokautisessa hoiva-
asumisessa vielda enemman/paremmin?

- milla tavalla voisit/haluaisit hyddyntaa omaa osaamistasi vield enemman/paremmin
nykyisessa tyOpaikassasi?

- miten geronomin osaamista voidaan hyddyntaa ikadantyneiden ymparivuorokautisessa
hoiva-asumisessa (ideaalitoimenkuva)?
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Geronomi AMK kompetenssit

Tyoryhma: Tuula Mikkola Metropolia ammattikorkeakoulu, Elisabeth Kajander Arcada ammattikorkeakoulu,
Merja Laitoniemi Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Sirkka-Liisa Palomaki Seinajoen ammattikorkeakoulu,
Tuula Ahokumpu Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, Anne Kivenmaa Satakunnan ammattikorkeakoulu

Geronomi (AMK) -tutkinto

Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan yhteinen ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 210 op.
Tutkinnon suorittaminen kestaa 3,5 vuotta. Geronomi (AMK) -tutkinto perustuu kansainvalisiin ja
kansalliseen koulutuksen tasokuvauksiin, valtakunnallisiin vanhustyon strategioihin ja laatusuosituksiin,
tybeldmalahtoisyyteen ja monialaiseen gerontologiseen tutkimustietoon. Geronomi (AMK) -tutkinnossa
saavutetut oppimistulokset (tiedot, taidot, patevyys) vastaavat koulutuksen kansallisen viitekehyksen (NQF)
tasoa 6.

Geronomi (AMK) on kokonaisvaltaisen vanhustydn osaaja, joka toiminnallaan kehittda tulevaisuuden
vanhusty6ta ja mahdollistaa idkkaan ihmisen mielekkdan eldaman, osallisuuden ja toimijuuden vahvistumisen.
Geronomi (AMK) osaamiseen sisaltyvat:

e Gerontologinen osaaminen ja eettiset periaatteet

e Voimavaraldhtdinen ja kuntouttava tyo

e Monialainen osaaminen ja toimiminen vanhusty®n eri ymparistoissa

e Palvelujen ja niiden tarpeiden arviointi, koordinointi ja ohjaus hoivan, hoidon ja kuntoutuksen
moniammatillisissa toimintaymparistoissa

e Vanhuspalvelujen tuotanto-, johtamis- ja kehittamistehtdvat

Geronomi (AMK) kompetenssien antama ydinosaaminen on yhtendinen kaikissa ammattikorkeakouluissa,
mutta erityisosaamisen painotukset vaihtelevat ammattikorkeakouluittain.

Geronomi (AMK) tutkinnon kompetenssit maadriteltin ammattikorkeakoulujen yhteistyona 2006 ja ne
uudistettiin vuonna 2012.

1. Gerontologinen osaaminen

e (Osaa soveltaa gerontologista monitieteista tietoa ja osaamista vanhustydssa sekda ymmartaa
vanhenemista yksilon ja hanen elamankulkunsa seka yhteison ja yhteiskunnan nakdkulmasta

e On sisaistanyt voimavaraldhtdisen vanhuskasityksen geronomin tyon lahtékohdaksi

¢ Osaa toimia vanhustydn eettisten periaatteiden mukaisesti ja edistda niiden toteutumista

e Edistaa iakkaan ihmisen itsemaaraamisoikeutta, oikeudenmukaisuutta ja yksildllisyyttd ihmisarvoisen
vanhuuden turvaamiseksi

e Kykenee hyvaksyvaan empaattiseen, dialogiseen ja reflektiiviseen vuorovaikutukseen ja
kohtaamiseen erilaisten ihmisten kanssa.

e Osaa toimia kulttuuritaustoiltaan erilaisten ikadntyvien ihmisten kanssa.

e Osaa toimia kokonaisvaltaisesti ja monialaisesti huomioiden iakkdan ihmisen yksilélliset Idhtokohdat
vanhustydn erilaisissa toimintaymparistoissa
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Monialainen arviointiosaaminen

Osaa moniammatillisessa yhteistydssa arvioida, suunnitella ja toteuttaa ikaihmisten tarpeiden
mukaisia palvelukokonaisuuksia

Osaa arvioida ja ennakoida ikaihmisen laaja-alaista hyvinvointia ja toimintakykya seka
palvelutarvetta suhteessa yksilon voimavaroihin, yksilolliseen eldmaan ja omassa ymparistossa
selviytymiseen

Osaa arvioida, toteuttaa ja koordinoida monialaisesti ikdihmisen yksil6llisia palveluja

osaa hyddyntaa toimintakyvyn arvioinnin menetelmia ja tietoa ikdaihmisten hyvinvointia edistavien
toimintojen vaikuttavuudesta

tunnistaa ikaihmisen hyvinvointia ja toimintakykya uhkaavia sosiaalisia ja terveydellisia riskeja seka
niiden taustatekijoita

Osaa arvioida erilaisten apuvélineiden tarvetta yhdessa muiden ammattilaisten kanssa ja tukea
ikdihmista apuvalineiden kaytossa

Ohjausosaaminen

Osaa ohjaustytssaan toimia ennakoivan ja ennaltaehkdisevan vanhustyon periaatteiden mukaisesti
sekd edistaa toiminnassaan ikdaihmisen terveytta ja hyvinvointia

kykenee ehkaisemaan toiminnallaan ikdihmisten syrjaytymista ja vaikuttamaan sen riskeihin

Osaa tiedottaa ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista tekijoista

Hallitsee palveluohjauksellisen tydotteen seka hyédyntaa erilaisia palveluohjauksen ja verkostotyon
menetelmia ohjatessaan yksilditd ja ryhmia

Kykenee ohjauksellaan osallistamaan ja voimaannuttamaan iakdsta ihmista hdanen
itsemadraamisoikeuttaan kunnioittaen

Osaa soveltaa ohjaustydssaan yhteisollisia ja tavoitteellisen ryhmanohjaamisen menetelmia

Osaa ohjata ja neuvoa ikdaihmista seka hdnen omaisiaan, perhettadn ja laheisiaén heidan
yksil6llisissa tarpeissaan ja arjessa selviytymisessaan

Hallitsee iakkaiden ihmisten ohjaamisen erityiskysymyksia ja osaa toteuttaa ohjausprosessin
huomioiden ikdihmisen yksildlliset tarpeet

Gerontologinen hoiva-, hoito- ja kuntoutusosaaminen

Osaa edistaa iakkdiden ihmisten sosiaalista osallisuutta ja toimijuutta heidan hoidon, hoivan ja
kuntoutuksen palveluissaan

Omaa voimavaralahtdisen ja kuntouttavan ty6otteen ja osaa soveltaa keskeisia vanhustyén
menetelmia yksilé- ja ryhmatoiminnassa

Osaa hytdyntaa informaatio- ja hyvinvointiteknologiaa toimintaympariston toimivuuden ja
turvallisuuden edistamisessa

Osaa kayttaa sosiokulttuurisia ja toiminnallisia menetelmid seka vahvistaa yhteisdllisyyttd osana
hoivaa, hoitoa ja kuntoutusta

Osaa toteuttaa ja arvioida idkkdan ihmisen turvallista |adkehoitoa

Tunnistaa ikdihmisen tavallisimmat sairaudet ja niiden vaikutukset vanhan ihmisen toimintakykyyn
seka osaa ohjata ikdihmista sairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa

Osaa muistisairaan ihmisen hoidon, tukemisen ja kuntoutumisen menetelmia seka osaa kehittaa
muistisairaiden palveluja

Osaa tukea kotona asuvaa ikdihmistd ja omaishoitoperheita sekd kehittaa heita tukevia palveluita
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Palvelujarjestelmdosaaminen

Tuntee kansalliset ja keskeiset kansainvaliset vanhuspoliittiset strategiat ja tavoitteet seka kykenee
kehittdmaan niiden pohjalta ikaihmisten palveluja ja niiden laatua

Pystyy osallistumaan yhteiskunnalliseen keskusteluun ikdihmisten asemasta yhteiskunnassa ja
vanhuspalveluissa seka vaikuttamaan siihen omalla asiantuntijuudellaan

Hallitsee vanhuspalvelujen toimintaymparistét ja palvelurakenteen (julkinen, yksityinen ja kolmas
sektori) seka osaa soveltaa tietojaan palvelujen jarjestamisessd, tuottamisessa ja kehittamisessa
Hallitsee ikdihmisten sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalvelut ja niihin liittyvan lainsaadannon,
suositukset ja ohjelmat siten, ettd pystyy soveltamaan tietojaan sekd palvelujen kehittamisessa etta
asiakastydssa

Osaa hyodyntaa monipuolisesti kulttuuri- ja likuntapalvelujen mahdollisuuksia idkkdiden ihmisten
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa

Kykenee koordinoimaan moniammatillista yhteistyéta ikaihmisten tarpeita vastaavien palvelujen
kehittdmisessd, suunnittelussa, ja toteuttamisessa

Johtamis-, kehittdmis- ja laadunhallintaosaaminen

Osaa kehittaa ja johtaa vanhustyota eettisesti ja asiakaslahtoisesti

Osaa soveltaa tyOyhteistn kehittamisen ja johtamisen keskeisia strategioita ja teorioita vanhustyon
kehittdmisessd, koordinoinnissa ja johtamisessa

Osaa arvioida vanhuspalveluiden laatua ja kayttaa keskeisia laatutyon valineita

Osaa toimia dialogisesti ja joustavasti tyOyhteistssa seka hallitsee neuvottelu-, tiedotus- ja
ohjaustaitoja

Omaa yrittdjamaisen toimintatavan

Kykenee toimimaan esimiestehtavissa sekd tuntee talousosaamisen ja markkinoinnin perusteet
Osaa tukea henkildstdon tydhyvinvointia

Osaa soveltaa tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan menetelmia vanhuspalvelujen ja
tybyhteisdjen kehittédmissa

kykenee toimimaan projekteissa

Osaa hyoédyntaa gerontologista tutkimusta ja tietoa kehittamisessa ja johtamisessa

Kykenee tuottamaan tietoa vanhuspalvelujen ennakointiin ja kehittdmiseen
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