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Tavoite ja miten siihen pyritaan

Tavoitteena on aikaansaada ikaihmisten laatusuositusten mukainen
palvelurakenne ja toteuttaa sen edellyttamat muutokset palveluproses-
seissa. Lisaksi pyritdan 0ytdamaan uusia toimintamuotoja. Osaksi fyysista,
psyykkista ja sosiaalista ympadristoa pyritdan liittdmaan ajatus esteetto-
myydesta ja virikkeellisyydestd — ja ottamaan ne kdyttoon. Lisdksi tavoit-
teena on turvata riittava lahipalveluverkko ja muistaa hyddyntaa myos jo
olemassa olevaa hyvinvointiteknologiaa.

Arjen aktivointi vanhuspalveluissa sisaltaa koulutusmallin jonka avulla
kuntoutuksen ammattilainen, esimerkiksi fysioterapeutti tai kuntohoitaja,
voi vieda toimintakykya tukevaa toimintamallia hoitoyksikoihin.

Fyysisen toimintakyvyn lisaksi psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen
toimintakyvyn tukeminen on tarkeda, koska ihmisen toimintakyky on yksi
erottamaton kokonaisuus. Padmaarana ovat hoitajien omahoidettavil-
leen laatimat ja hoidettavan lahtdkohdista suunnitellut arjen aktivoinnin
suunnitelmat, jota kaikki tahot noudattavat ja toteuttavat. Toisin sanoen
"saada lisaa liiketta paiviin”

Lahtokohdat eli arjen aktivoinnin merkitys hoitotydssa

Lahtokohtana on, ettd ikdihmiset saavat yksilollisid, tarpeitaan vastaa-

via palveluja. Koska palvelurakenteet muuttuvat, seuduilla tavoitellaan
ikdihmisten laatusuosituksen mukaisten palvelurakenteiden kehittamista
ja laitosvaltaisen rakenteen purkamista.

Paamaarana on kehittaa ja ottaa kdyttoon ennaltaehkaiseva ja toiminta-
kykya tukeva tydote kaikissa vanhuspalvelun yksikdissa. Esteettomyyden
parantaminen asumisyksikdissa ja elinymparistoissa koetaan tarkedksi,
samoin kuin saatavilla olevien apuvalineiden ja niin sanotun hyvinvointi-
teknologian hyvaksi kdyttaminen.



Monipuolista lilketta elamaan. Arjen aktivointi tarkoittaa ikdihmisten
omatoimisuuden tukemista erilaisissa toimissa ja on vastakohta passii-
viselle olemiselle. Aktivointi on turvallisen "liikkeen” tuomista fyysisen
toiminnan lisdksi psyykkiseen, sosiaaliseen ja alylliseen (kognitiiviseen)
aktiivisuuden alueille.







Toimintamallin vaiheet - toiminnan kuvaus ja toimenpi-
teet

1. osa-alue: Kouluttaja perehtyy hoitajan tyénkuvaan
hoitoyksikossd

m Koulutuksesta sovitaan koulutettavien yksikdiden tai kotipalvelun
esimiesten kanssa.

m Esimiesten tuki koulutukselle ja koulutettaville on erittdin tarkeaa.

m Koulutusmallissa kouluttajana toimii kuntoutuksen ammattilainen,
esimerkiksi fysioterapeutti tai kuntohoitaja.

Jos kouluttajana on henkil®, joka ei ole kunnan vakinainen tyontekija ja
jos tyoyksikossa tai kunnassa toimii vakinaisesti kuntoutuksen ammat-
tilaisia, niin on hyva sopia heidadn kanssaan yhteistyosta jo koulutuksen
alussa. Toiminnan juurruttamisen vuoksi télla yhteistyolla on suuri merki-
tys. Kuntoutuksesta vastaava kunnan tyontekija tulee jatkossa toimimaan
koulutuksen juurruttajana, kouluttajana ja tukena koulutettaville.

Ympdristo ja tyotavat

Kouluttajana toimiva kuntoutuksen ammattilainen vierailee koulutetta-
vien tyoyksikossa ja tekee havaintoja ymparistosta ja henkilokunnan ta-
vasta tyoskennelld. Hdn my0s keskustelee tulevien koulutettavien kanssa.
N&in saadaan kasitys niistd olosuhteista ja ymparistdstd, jossa hoitajat toi-
mivat. Jos kouluttaja on kunnan oma kuntouttaja, hdnen voidaan olettaa
tuntevan yksikot ja silloin kartoituskdyntia ei valttamatta tarvita.

Tutustumiskaynnit, kyselytutkimus. Pelkka kyselytutkimus ei usein-
kaan anna oikeaa kuvaa hoitajien toimintakykya tukevan tydotteen
kaytosta ja sen osaamisesta. Yleensd kuva omasta osaamisesta on myon-
teisempi kuin mitd todellisuus osoittaa. Kyselytutkimuksen tulee sisaltdaa
myds toimintaympadristdon ja asiakkaiden kuntoisuuteen liittyvia kysy-
myksid jotta saadaan asiasta kokonaiskuva.
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Kotihoidon tyontekijoiden kohdalla kyselytutkimusta voidaan kayttaa,
mutta myos talldin olisi hyva tutustua edes muutaman koulutettavan
tyokenttaan, sillda ymparistolla on suuri osuus arjen aktivoinnissa.

2. osa-alue: Koulutuksen suunnittelu ja koulutus

m Arjen aktivointitaito on osa hyvaa hoitoa ja se on jokaisen hoitajan
hallittava.

m Koulutuksen suunnittelu alkaa koulutettavien tarpeista ja koulutet-
tavien toimenkuvaan tutustumisella.

m Koulutuksen perusmateriaalia voidaan muokata kohderyhman
mukaan, mutta pohja siind on aina sama eli arjen aktivoinnin ajatus.

Luentokoulutuksessa kdydaan lapi arjen aktivoinnin periaatteet eli tarve
tukea asiakasta arjen toimissa ja keinot, miten tarvittava tuki tulisi toteut-
taa. Koulutuksessa tehddaan ryhmatyona selvitys niista toiminnan esteista,
joita koulutettavat kokevat olevan arjen aktivoinnin tielld. Nain esille
nousseisiin haasteisiin pyritdan kehittdmaan myos ratkaisut.

Myds esimiesten ja kunnan kuntoutushenkildston on hyva osallistua kou-
lutukseen, jotta koko organisaatio saadaan sitoutettua toimintakulttuurin
muutokseen.

Kaikki mukaan koulutukseen

Koko hoitoyksikdn henkilosto tulee kouluttaa, jotta kaikilla on arjen
aktivoinnista sama kasitys. Perustana ovat asiakkaan ja hanen lahiympa-
ristdnsa voimavarat ja niiden hyddyntaminen eli voimavaralahtoisyys.

Koulutuksessa ihminen nahdaan kokonaisuutena. Siina keskitytaan
tdman vuoksi fyysisen toimintakyvyn lisdksi psyykkisen, sosiaalisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn tukemiseen — huom! toimintakyky on erotta-
maton kokonaisuus ja vaikka painopiste olisikin fyysisessa toimintakyvys-
sd, ei voida olla vaikuttamatta kokonaisuuteen.

Tukihenkild. Mahdollisuuksien mukaan jokaiselle hoitoyksikolle tulee
nimeta kehittamistyon tueksi kuntoutuksen ammattilainen, joka tukee
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toimintaa koulutuksen paatyttya ja jonka puoleen voi kddntya tarvittaes-
sa. Tama on tarkeaa toiminnan juurruttamisen kannalta.

Palaute. Osallistujilta kerataan palaute koulutuksen onnistumisesta.
Palautteesta on hyotya myohemmin koulutusta kehitettdessa ja jatkokou-
lutustarpeita maariteltaessa.

3. osa-alue: Koulutuksen pohjalta hoitajat tekeviit arjen
aktivointisuunnitelman omahoidettavalleen osaksi hoito- ja
palvelusuunnitelmaa

m Luentokoulutuksessa annetaan tehtdva osallistujalle.

m Hoitajat laativat omahoidettavan arjen aktivointisuunnitelman ja
se myos tallennetaan Efficaan.

m TyOpaikalla toteutettava tehtava kdaydaan lavitse kouluttajan kans-
sa ja sen toteuttamiseksi annetaan riittavasti aikaa, n.2-3 viikkoa .

Toiminnan suunnittelu alkaa asiakkaan voimavarojen ja erilaisista pe-
rustoiminnoista suoriutumisen selvittamiselld, tdmd on koko toiminnan
lahtokohta. Suunnitelmassa asetetaan selkedt toiminnalliset tavoitteet
ja mietitaan keinot niihin paasemiseksi. Tavoitteet voivat olla hyvinkin
pienia, silla usein pienilla asioilla voidaan saada isoja asioita aikaiseksi.
Lopuksi madritelldan aika, jonka kuluessa tavoitteeseen pyritaan.

Myds tavoitteiden toteutumisen arviointiajankohta tulee paattaa. Jos
tavoitetta ei ole tdhan mennessa saavutettu, mietitaan miksi ndin ei ole
tapahtunut. Jos taas tavoite on tayttynyt, asetetaan uusi tavoite, keinot ja
arviointiajankohta.




4. osa-alue: Tehtdvien purku yhdessd kouluttajan kanssa

Kouluttaja menee tyoyksikkoon kahden - kolmen viikon kuluttua luen-
tokoulutuksesta. Talloin kdydaan lavitse koulutettavien tehtavat. Samalla
koulutettavat voivat kysya neuvoa suunnitelman laadinnassa tai apuva-
lineasioissa. Suunnitelman lapikdymiselld varmistetaan, etta suunnitelma
tulee tehdyksi.

Valmis suunnitelma. Kun suunnitelmat on kayty lapi kouluttajan kanssa,

hoitajat esittelevat valmiit arjen aktivointisuunnitelmat yhteisissa tyopala-
vereissa tyoyksikon muille hoitajille. Tama takaa sen, etta kaikilla on sama

linja yhteisia asiakkaita hoidettaessa.

Koulutuksesta ja toimintalinjasta kerrotaan myds omaisille tai annetaan
heille asiasta tiedote. Tarvittaessa voidaan jarjestad aiheesta info- eli tie-
dotustilaisuus omaistenillassa. Kouluttaja voi myds tulla kertomaan arjen
aktivoinnista tilaisuuteen.

5. osa-alue: Selvitetddn koulutuksen vaikutus hoitajan ty6hén
seurantakyselylld

Koulutetuille suoritetaan 4-6kk paasta koulutuksesta kysely koulutuksen
vaikutuksista tydhon. Kysely koskee muun muassa toimintatapamuu-
toksen pysyvyyttd, asiakkaiden ja omaisten suhtautumista aktivointiin,
suunnitelmien paivittdmistd ja toiminnassa esiin tulleita esteita.

Kyselylla saadaan tietoa toiminnan juurtumisesta ja siirtymisesta osaksi
toimintakulttuuria seka voidaan puuttua asioihin, jos ongelmia havai-
taan. Tarkeda on, ettd hoitajat ymmartavat asiakkaiden arjen aktivoinnin
kuuluvan heidén pdivittdiseen tyéhonsa ja hallitsevat keinoja toteuttaa
sitd. Asiakaan aktivoinnin tulee olla myos suunnitelmallista, tavoitteellista
ja arvioivaa.
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6. osa-alue: Jatkokoulutus

Jatkokoulutusta esimerkiksi lkdinstituutista. Tassa mallissa jatkokoulutet-
tiin edellad kuvatun koulutuksen lisaksi joka kunnasta kouluttajaty&pari,
kuntoutuksen ammattilainen ja hoitaja. Jatkokoulutus perustui Ikdins-
tituutin raataldimaan koulutukseen: Kuntoutumisen edistédminen van-
husten hoitotydssd. Koulutus koostui kolmesta erillisesta luentopaivasta
ja vélitehtavista. Koulutuspaivat ajoittuivat neljan kuukauden jaksolle.
Ikdinstituutin koulutus sisaltda tietoa ja konkreettisia tyovalineita arjen
aktivointiin seka mittareita toiminnan seuraamiseen.

Muutama kuukausi koulutuksen jalkeen jarjestettiin vield tyopajapaiva
jossa kaytiin 1api tyOparien tulevia suunnitelmia. Tydpajapdivan toteutti
aktivoinnin peruskoulutuksen vetdja.

Koulutettujen tyoparien tarkoituksena on vieda eteenpain koulutusta
oman tydyksikkdnsa muulle henkilokunnalle. Ndin koulutusta voidaan
raataloida juuri siihen tarpeeseen, joka hoitajilla on ja koulutettu tyopari
voi jarjestda koulutusta myds muissa hoitoyksikdissa ja uusille tydnteki-
joille. Lisaksi koulutusta voidaan suunnata vapaaehtoisille ja omaishoita-
jille tai omaisille.




Resurssit eli tarvittavat voimavarat, materiaalit ja aika

Henkilostoresurssit

Arjen aktiviteettien merkityksen ymmartamiseksi, kartoittamiseksi ja nii-
den kdyttoon ottamiseksi osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa, tarvitaan
usean tahon yhteistyota.

Mukaan tarvitaan mm.:

- vastuuhenkil® koulutuksen organisoimiseksi ja sen jarjestamiseksi

- kouluttajaksi fyysisen kuntoutuksen ammattilainen, joka ymmar-
taa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yhteyden fyysiseen
toimintakykyyn

- koulutettavia hoitajia

- kuntien omat kuntoutuksen ammattilaiset

- esim. Ikdinstituutin kouluttaja jatkokoulutusta varten

Materiaalit

Koulutuksen onnistumiseksi on hyva valmistella ja varata erilaista oppi-
materiaalia jaettavaksi seka rauhallinen koulutustila.

Kaytettdvia materiaaleja voivat olla mm.:

- koulutusmateriaali

- Effica-ohjelma ja tietokone

- Ikdinstituutin materiaalia

- haluttaessa myos ns. “Voimavarapuu” voidaan ottaa kdyttoon huo-
neentauluksi. Se on puu jonka oksistoon sijoitetaan asioista joissa
asiakasta aktivoidaan ja tuetaan. Se on omaisillekin konkreettinen
kuvaus asioista jolla asiakkaan toimintakykya voidaan parantaa.

Aikataulu, erityisosaaminen

Aikaa Polkka-hankkeessa Arjen aktivointi vanhuspalveluissa -koulutuksen
lapiviemiseksi kului noin vuosi.
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Aika jakautui seuraavasti:

kouluttajan tutustuminen koulutettavien tyénkuvaan

koulutus 2 %2 - 3 h yksikkda kohti

tehtavien purku 2 2 - 3 h yksikkoa kohti

seurantakysely tydkdytannon juurtumisesta 4kk- %2 vuotta

Arjen aktivointi-koulutuksesta ja kyselyn analysointi
Ikdinstituutin jatkokoulutus 3 pdivaa seka koulutetuille iltapdivan
mittainen tyopajakoulutus

Erityisosaaminen

kouluttajan tulee olla fyysisen kuntoutuksen ammattilainen,

jotta hdn pystyy ohjaamaan hoitajia asiakkaiden fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisessa ja apuvalineiden kaytossa

kouluttajan taytyy myos ymmartaa psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn yhteys fyysiseen toimintakykyyn

koulutettavien taytyy ymmartaa, etta arjen aktivointi on

osa hyvaa hoitoa
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