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Ikdantyneiden hoitoty6td kehittimaissi: hanketyon haasteita ja
mahdollisuuksia

Kirsi Myllykangas, Reetta Saarnio, Ulla Lahtela

Ikdantyneiden hoitotyossi on paljon hyvin toi-
mivia osa-alueita (Hotus 2015), ja toisaalta sii-
nd on tunnistettu kehittimisen tarpeita (Hotus
2015; Kiljunen 2019). Hyvin toimivia asioita
ovat muun muassa hoitohenkilston hyvi kou-
lutustaso ja ty6hon motivoituminen, toimi-
vat hoitokidytinnot sekd organisaatioiden
myonteisyys toiminnan kehittimistd kohtaan.
Erityistd huomiota hoitotyossi tulisi kiinnittdd
eettisten periaatteiden, kuten yksil6llisyyden
ja itsemidrddmisoikeuden, toteutumiseen
(Hotus 2015; Voutilainen & Lopponen 2020).
Ympirivuorokautisessa hoidossa laatuongel-
miksi on tunnistettu muun muassa rutiinin-
omainen toiminta, medikalisaatio ja toimin-
nan organisaatioldhtdisyys (Voutilainen &
Loppoénen 2020). Vaikeasti muistisairaiden
palvelutaloasukkaiden terveydentilan on todet-
tu olevan epivakaa useammin kuin laitosasuk-
kaiden (Finne-Soveri ym. 2018). Osaamisen
puutteita on todettu myds hoitohenkildston
lizikehoidon osaamisessa (Karttunen 2019).
Hoitohenkil6kunnan tdydennyskoulutus
on keskeistd ikddntyneiden kuntoutumista
edistdvin hoitotyon toteutumisessa (Lotvonen
ym. 2021). Koulutusinterventioilla on todettu
voitavan vihentdd muistisairaiden henkil6iden
haasteellisen kiyttdytymisen esiintyvyyttd. Vai-
kuttavissa koulutusinterventioissa on keskeistd
huomioida hoitotyon yksilokeskeinen viiteke-
hys, koulutusten kiytinnollisyys sekd valmen-
tava tyoote. Koulutuksen vaikuttavuutta lisdd-
vit kiytinnon esimerkkien ja harjoitusten si-
sillyttiminen opetusmenetelmiin, vuorovaiku-

tus ja palautteen saaminen osaamisen kehitty-
misestd. (Piirainen ym. 2020.)

Laatuhboiva — Osaamisen ja tyshyvinvoinnin
edistamiselld parempaan tulokseen hoivapalve-
luissa ~hankkeessa on tarjottu uusia tyGtapoja,
nikékulmia ja osaamisen kehittimistd ikddn-
tyvien kotihoitoa sekd asumis- ja hoivapalve-
luita tuottaville yrityksille ja organisaatioille
elokuusta 2020 alkaen. Hankkeen kohderyh-
miin kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun
ja Linsi-Lapin alueella ikdihmisten palvelu-
ja tuottavat mikro-, pien- ja keskisuuret yri-
tykset sekd muut organisaatiot. Hanketta
on rahoittanut Euroopan sosiaalirahasto ja
Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus. Hankkeen
osatoteuttajia ovat Diakonia-ammattikorkea-
koulu, Oulun ammattikorkeakoulu, Koulutus-
kuntayhtymi OSAQO ja Kajaanin ammattikor-
keakoulu. Hankkeen tavoitteena on tyohyvin-
voinnin, tydn laadun ja tuloksen parantaminen
ikddntyvien palveluja tarjoavissa hoiva-alan
yrityksissd. Osaamista, tySyhteisén voimavaro-
ja ja tyontekijéiden osallisuutta vahvistamalla
saavutetaan parempaa hoidon laatua ja tulok-
sellisuutta. Hankkeessa on kuusi kokonaisuut-
ta: johtaminen ja esihenkil6ty; ikddntyneen
hoitoty6n asiantuntijuus; fyysinen tyossijaksa-
minen ja kuormituksen keventdminen; psyyk-
kinen tyossdjaksaminen; voimavaravalmennus,
yhteisollisyys ja osallisuus sekd tydkulttuuri ja
ilmapiiri.

Tissi kirjoituksessa kuvaillaan ikddntyneen
hoitotyon asiantuntijuus -koulutuspaketin to-
teutusta pedagogisten valintojen nikokulmista
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ja pohditaan hoitotyon osaamisen tukemisen
mahdollisuuksia hanketyGssi.

Hankesuunnitelma pedagogisten
valintojen mairittijini ja mahdollistajana

Hankkeen toteuttama hoitotydn asiantuntijuus
-kokonaisuus painottui asiantuntijuuden vah-
vistamiseen lidkehoidon, monikulttuurisuuden
ja kulttuurisensitiivisyyden sekd kohtaamisen
ja vuorovaikutuksen osaamisen osa-alueilla.
Koulutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta
vastasi kolme hankeasiantuntijaa, joilla on pal-
jon kokemusta hoitotydn koulutuksesta.
Koulutuksen sisdllot ja ajalliset resurssit
oli mdiritelty hankesuunnitelmassa. Sisilto-
valinnat oli tehty hankkeen valmisteluvaihees-
sa hoivayrityksiltd saadun palautteen perusteel-
la, ja opetuskertojen kestoksi oli madritelty 2—4
tuntia kutakin teemaa kohden. Jokaisesta kou-
lutuspaketin kolmesta aiheesta tarjottiin kaksi
kahden tunnin mittaista tyopajaa, jotka toteu-
tettiin etdyhteyden vilitykselld ja joihin liittyi
ennakko- ja/tai vilitehtivid (kuvio 1). Tyopajat
pidettiin kahden viikon vilein. Pdités toteuttaa
opetuskerrat etdyhteyksin johtui vallitsevasta

1. I&ﬁé heen
\aé ehowlon
turvallisuus

Ver‘kko-oppimisympérisi:é

koronatilanteesta ja vahvasta etityosuosituk-
sesta. Kutakin tydpajaa oli hankesuunnitelman
mukaisesti mahdollista tarjota kuusi kertaa.
Samansisiltoisid tyopajoja toteutettiin viisi
kertaa, yhteensd 30 kahden tunnin mittaista
tyopajaa noin kolmen kuukauden ajanjaksolla.
Koulutuskokonaisuuteen ilmoittautui
115 ja osallistui 74 hoitotyontekijda 21:std
eri organisaatioista. Kussakin tySpajassa oli
5-20 osallistujaa. Kiytossi oli myos verkko-
oppimisympirist, jossa osallistujille jaettiin
sisdltoihin liittyvid materiaaleja, ohjeistettiin
tehtdvid ja mahdollistettiin yhteinen keskus-
telu seki tiedon ja kokemusten jakaminen.
Koulutuskokonaisuus noudatti kokonai-
suutena padpiirteittdin tdydellisen oppimisen
mallia (Engestrém 1984) (taulukko 1). Moti-
vointina ja orientaationa toimi alkukysely, jossa
ilmoittautuneita pyydettiin arvioimaan omaa
osaamistaan kaikilla kolmella osa-alueella en-
nen koulutuksen alkua. Alkukyselyssi vastaa-
jat arvioivat oman osaamisensa pidosin hyviksi.
Kyselyn tarkemmat tulokset on tarkoitus ra-
portoida myShemmin toisaalla. Tyopajojen si-
sdllét suunniteltiin niin, ettd ne seka vahvisti-
vat osallistujien aiempaa tietdmystd ettd toivat
my0s uutta tietoa. Kuudessa eri tyopajassa hyo-
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Kuwio 1. Tkadntyneen hoitotyon asiantuntijuuden koulutuskokonaisuus, rakenne ja eteneminen.
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Taulukko 1. Engestromin (1984) Tdydellisen oppimisen malli koulutuskokonaisuudessa.
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dynnettiin perinteisen luento-osuuden lisdk-
si monipuolisesti erilaisia osallistavia verkko-
tyokaluja (esimerkiksi Flinga, AHAslides ja
erilaiset kyselyt). Opetussisilloksi tuotettiin
my0s 360 asteen videoita, joissa nikymi joka
suuntaan on tallennettu yhtd aikaa mahdollis-
taen nidkymin vierittdimisen kaikkiin suuntiin.
Videoiden tarkoituksena oli konkretisoida
ikddntyneen asiakkaan nikokulmaa piivittii-
sissd toiminnoissa.

Tiedon soveltaminen toteutui kunkin aihe-
alueen ensimmidisen ja toisen tyGpajan vilissd
osallistujien omassa tydoympiristossd. Tatd tu-
kemaan oli tuotettu erilaisia vilitehtivid. Osal-
listujia pyydettiin muun muassa tarkastelemaan
asiakkaidensa lddkelistoja kriittisesti, keskuste-
lemaan asiakkaiden kanssa niiden tavoista, tot-
tumuksista ja kulttuurisista nikemyksistd sekd
tunnistamaan muistisairaan kohtaamisessa
haasteellisia tilanteita ja pohtimaan niille vaih-
toehtoisia toimintatapoja. Koko koulutuskoko-
naisuuden piitteeksi osallistujia pyydettiin uu-
delleenarvioimaan toimintaansa ikdidntyneiden
hoitotydssa.

Osallistujat arvioivat asiantuntijuuden

kehittyneen

Ty6pajoihin osallistuneita pyydettiin arvioi-
maan, miten ennakko- ja vilitehtévit, tyépajo-
jen sisdllot ja verkossa tydskentely tukivat hei-
din osaamistaan tai oppimistaan. Vastaajat

Oman toiminnan uvudelleenarviointi

arvioivat aihealueita viisiportaisella asteikolla,
jossa 1 = ei lainkaan ja 5 = hyvin paljon. Palau-
tekyselyyn vastanneet (n = 61) arvioivat tyopa-
jojen tukeneen oppimista ja kehittineen osaa-
mista hyvin: viitteen "ennakko- ja vilitehtivit
tukivat oppimistani” keskiarvo oli 3,6, viit-
teen “tyopajojen sisllot kehittivit oppimistani”
3,7 ja "verkossa tyoskentely tuki oppimistani”
3,8.

Palautekyselyssd oli mahdollista antaa
myés vapaata sanallista palautetta. Tahin ky-
symykseen vastanneet (n = 39) kertoivat viihty-
neensi tyopajoissa, aiheet olivat olleet mielen-
kiintoisia, ja ne oli esitetty selkedsti ja ymmir-
rettivisti. Lapikéytyjd sisilt6jd pidettiin moni-
puolisina, tirkeini, hy6dyllisind, ajankohtaisi-
na ja vaikeusasteeltaan sopivina. Moni vastaa-
ja koki tyGpajoissa sekd kerranneensa asioita
ettd oppineensa uutta. TySpajojen sisilloistd
vastaajat kokivat saaneensa kidytinnoén ohjei-
ta, apua arkeen ja varmuutta omaan toimin-
taansa. Kisitellyt aiheet olivat my6s herdtta-
neet ajatuksia.

Verkossa opiskelun moni vastaajista koki
sujuneen hyvin, mutta osalle tekniikka oli tuo-
nut haasteita etiluentoihin osallistumisessa.
Osa vastaajista kertoi hyodyntineensi verkko-
oppimisalustalla jaettuja materiaalia, mutta
osalle alustan kiytettivyys oli ollut haasteelli-
nen. TySpajojen toteutusta kokonaisuutena pi-
dettiin hyvini ja erityisesti osallistamista etd-
luennoilla kiiteltiin.
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Asiantuntijuuden yllipitiminen
on yhteinen tehtivi

Ikiddntyneiden hoitotyén osaaminen sisdltid
kliinisid taitoja, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timisen taitoja, vuorovaikutusosaamista ja eet-
tistd osaamista (Tohmola 2021). Ikdintyneen
hoitotydn asiantuntijuus -koulutuskokonai-
suuteen osallistuneet arvioivat oman osaami-
sensa tason keskimdirin hyviksi jo ennen
tyopajoihin osallistumista. Tydpajoihin osal-
listuneet kokivat kuitenkin oppineensa uusia
asioita ja hyGtyneensid jo aiemmin opitun
kertaamisesta. TyOpajat olivat herittineet aja-
tuksia, ja ne auttoivat tarkastelemaan omaa toi-
mintaa hoitotydssi kriittisesti. Typajoissa py-
rittiin tukemaan osallistujien toisilta oppimista
ja hyvien kiytinteiden jakamista. Tama mah-
dollistui, koska saman organisaation osallistujia
oli tietoisesti jaettu eri tyopajoihin.

Hoitoty® ei ole aina tasalaatuista. Esimer-
kiksi Hautsalon ja kumppaneiden (2016) tutki-
mukseen vastanneet kotihoidon asiakkaat tun-
nistivat hoitajien toiminnassa sekd my6nteistd
ettd kielteistd suhtautumista. Kielteinen suh-
tautuminen ilmeni muun muassa vilinpiti-
mittémyytend tai haluttomuutena ottaa kan-
taa asioihin. Piiraisen ja kumppaneiden (2020)
tekemdn kirjallisuuskatsauksen mukaan hoito-
henkilékunnan koulutusinterventioilla on voi-
tu vihentdd muistisairaiden henkiléiden kiy-
tosoireiden esiintyvyyttd seki vihentdd psyy-
kenldikkeiden ja rajoitteiden kiyttéd hoitoko-
deissa. Tyopajapalautteen perusteella voidaan
arvioida, ettd koulutuskokonaisuudella pystyt-
tiin tukemaan hoitohenkilokunnan osaamista.

Laatusuositus hyvin ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-
2023 (STM 2020) nostaa esiin muun muassa
seuraavia tapoja kehittdd henkil6ston osaamis-
ta: vertaiskehittdminen, kokeiluihin ja kehit-
timis- ja tutkimushankkeisiin osallistuminen,
verkkokoulutusympiristot sekd osaamisen ta-
son seuranta. Laatuhoiva-hankkeen ikéddnty-
neen hoitotyén asiantuntijuus -koulutuskoko-

naisuudessa edelld mainitut kehittimisen tavat
toteutuivat.

Koulutuskokonaisuuden toteuttamisessa
koettiin my6s haasteita. Koulutukseen ilmoit-
tautuneista vain noin 64 prosenttia osallistui
koulutuskokonaisuuden tyopajoihin joko ker-
ran tai useammin. Koulutukseen osallistunei-
den 74 henkilon osallistumisaktiivisuus ty6-
pajoihin oli 58 prosenttia, ja kun tarkastellaan
kaikkia ilmoittautuneita, tydpajojen tiyttdaste
oli vain 38 prosenttia. Osallistumattomuutta
voivat selittid esimerkiksi vallinneen koronati-
lanteen aiheuttamat henkilokunnan riittavyy-
teen liittyvit paineet ja tistd aiheutuneet esteet.

Koronapandemian aiheuttaneiden kokoon-
tumisrajoitusten vuoksi kaikki tyopajat toteu-
tettiin etdyhteyden vilitykselld verkossa. Osa
osallistujista koki haasteita tekniikan kéytossi,
mutta suurin osa koki verkossa tyoskentelyn
tukeneen oppimista. On mahdollista, etti eti-
toteutus on vaikuttanut ilmoittautuneiden paa-
tokseen olla osallistumatta tydpajoihin.

Hankkeiden koulutussuunnittelussa kou-
luttajat ovat resursoinnin nikékulmasta han-
kesuunnitelman armoilla. Millainen vaikut-
tavan koulutusintervention kesto tulisi olla?
Chipchasen ja kumppaneiden (2012) mukaan
vaikuttava koulutusinterventio on sisdll6ltadn
ndyttdon perustuva ja sen kesto on vihintdin
16 tuntia. Toisaalta Hines ja kumppanit (2016)
toteavat, ettd koulutuksen kestolla on vain vi-
hin vaikutusta, ja sen sijaan merkityksellisem-
pdd on hyddyntii vaikuttaviksi todettuja peda-
gogisia malleja ja osallistavia opetusmenetel-
mid. Taydennyskoulutuksen tulisi olla jatku-
va prosessi yksittiisten tietoa lisddvien tapah-
tumien sijaan (Friedmann & Phillips 2010).
Laatuhoiva-hankkeessa hyddynnettiin koulut-
tajien pedagogista osaamista siten, ettd kolmen
eri aihealueen muodostamasta koulutuksesta
muotoutui harkittu ja yhtendinen kokonaisuus.

Tapahtumien ja toimintojen markkinointi
ja viestintd on hankkeissa pddosin hankeasian-
tuntijoiden tehtivi. Osallistujien rekrytointi,
koulutusesitteiden laatiminen ja niiden lihetti-
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minen mahdollisille osallistujille on aikaa vie-
vi prosessi. Tarjontaa erilaisista koulutuksista
ja webinaareista on paljon ja mahdollisuuksia
osallistua niihin kuormittavan tyén lomassa
ja hoitajapulan vallitessa todennikéisesti vain
vihin. Téstd kertonee myds nyt tarkasteltuun
koulutukseen ilmoittautuneiden matala osallis-
tumisaste. Tilanne asettaa erityisid vaatimuksia
koulutus- ja tapahtumamarkkinoinnille, jotta
osallistujia voitaisiin tavoittaa mahdollisim-
man paljon.

Hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli
asiakaslihtoisyyden turvaamisessa ja hoito-
tyon laadun varmistamisessa. Hankkeissa on
mahdollista suunnitella ja toteuttaa osaamis-
ta tukevia koulutusinterventioita, mutta nii-
hin osallistumisen mahdollistamiseen tarvi-
taan esihenkiléiden tuki. Ikddntyneiden hoi-
totydn osaamisen kehittdiminen ja hoitoty6n
laadun parantaminen tulisi olla hoitohenkil-
kunnan, hoitoty6td toteuttavien organisaatioi-
den, koulutusorganisaatioiden ja yhteiskunnan
paittdjien yhteinen tavoite (Kiljunen 2019).

Lopuksi

Tkadntyneiden ja muistisairaiden hoitoty6 vaa-
tii vahvaa osaamista monilla eri osa-alueilla.
Laadukas hoitoty6 on paljon muutakin kuin
fyysisistd perustarpeista huolehtimista. Pula
hoitotyontekijoistd vaikuttaa kaikilla erikois-
aloilla, erityisesti ikddntyneiden hoitotydssi.
Kiihtyvin ty6tahdin rinnalla korostuvat tyon-
tekijoiden haasteet kehittid omaa osaamistaan.
Asiakkaan saaman hoidon laatu on suorassa
suhteessa hintd hoitavan tydntekijin osaami-
seen. Niin ollen osaamisen kehittiminen voi-
daan nihdi vahvasti myo6s yksittdisen hoito-
tyontekijin vastuuna huomata omat osaamisen
kehittimisen tarpeet, hakeutua tdydennyskou-
lutukseen ja sitoutua koulutuksiin osallistu-
miseen. Ajallisten ja taloudellisten resurssien
mahdollistamisessa esihenkildiden tuki on
ensisijaisen tirkedd. Kouluttajat voivat puoles-
taan vaikuttaa siihen, ettd koulutukset ovat si-

sdll6llisesti ndytt66n perustuvia ja pedagogi-
sesti laadukkaita seki vastaavat tyontekijéiden
osaamistarpeisiin.
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