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Johdanto
TENDERNESS FOR LIFE on Erasmus+ KA2 ohjelman rahoittama kehittamishanke.

Hankkeen tavoitteena on kehittdd uusi hoivatydntekijoiden ammatillista osaamisen

opintokokonaisuus ja vaikuttaa ndin heidan itsetunnon ja motivaation kohottamiseen.

Hoivatyontekijoiden koulutusta kehitetd&n vastaamaan nykyajan haasteita yhdistelemalla
ammattitaitoa, digitaalista osaamista seka asennekoulutusta. Aikaisemmin on monessa maassa
ollut kaytossa vanhanaikainen teoriapainotteinen koulutus. Se on johtanut taitojen ja tydelaman
tarpeiden yhteensopimattomuuteen, minka tuloksena monet hoivatyontekijat ovat vaihtaneet
tyOpaikkaa ja tydmarkkinoilla on osaavan henkiloston pula. Tassa hankkeessa tarjotaan ratkaisuna

uuden kaytannonlaheisemman ja tydssaoppimiseen perustuvan opetussuunnitelman kehittamista.

Asiakaslahtdinen hoito on ajattelu- ja toimintatapa, jossa tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden
vastaaminen asiakkaan tarpeisiin varmistetaan ndkemalla asiakkaat tasa-arvoisina kumppaneina
hoidon suunnittelussa, kehittamisessa ja seurannassa. WHO:n viimeaikaisten tutkimusten mukaan
asiakaslahtdinen hoito on tuottanut parempia kliinisia tuloksia ja néin ollen vastaa EU:n sosiaali- ja
terveyshuollon tavoitteisiin parantamalla kustannustehokkuutta?. Asiakaslahttisessa hoitotavassa
korostuu hoivatyontekijan rooli asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin tukijana. Humanistisen
lahestymistavan (asiakas ndhdaan ’ainutlaatuisena yksilond’, heidan nakdkulmansa ja tahtonsa
otetaan huomioon paatoksentekoprosessissa kohteliaasti ja kunnioittaen, lasnaolleen ja
vuorovaikutuksen avulla) kayttod pidetdéan strategisena ratkaisuna vastaamaan ikdantyvan vaeston

haasteisiin. Sellainen lahestymistapa lisda tyotyytyvaisyytta ja parantaa palvelujen tehokkuutta.

Tama raportti on "Vanhustyontekijan uuden tyoprofiilin ja osaamisen valineet” -projektin
ensimmainen osatulos. Téahén kuuluu:

ja sen arviointikysymyksien avulla mitataan vanhustyén hoitohenkildkunnan suorituksia seka
arvioidaan heidén taitojaan (vastaten kayttaytymiskuvauksia) kartoittaakseen heidan osaamista ja

tunnistaakseen heidén koulutustarpeita.

- Yhteenveto hoitotybn ammattilaisten ja ikdantyneiden haastattelutuloksista kaikissa
kumppanimaissa®. Haastatteluissa selvitettiin vanhusten profiilia, ikaantyneiden tarpeita ja
hoitohenkilokunnan patevyytta, ja koottiin hoivatyontekijan profiili.

- Kohderyhman tietojen, taitojen, osaamisen ja asenteiden kuvaus.

2 World Health Organisation (2007) People-centred healthcare: A policy framework. Geneva, Switzerland: World Health
Organization

3 Raportti on saatavissa:

https://www.tender4life-project.org/uploads/1/2/3/6/123661942/io1 full report.pdf
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- ItsearviointityOkalu, joka on tarkoitettu tydntekijoille arvioimaan ja tunnistamaan tarvittavan

osaamisen yllapitoa.
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Kohderyhmien haastattelujen tuloksien tiivistelma

Tausta ja menetelma

» Tenderness4life-hankekumppanit jarjestivat joulukuun 2018-maaliskuun 2019 aikana 18
ryhmakeskustelua tutkiakseen ikdantyneiden profiilia, vanhusten tarpeita ja
hoitohenkilokunnan patevyytta.

P Italiassa, Portugalissa, Suomessa, Romaniassa, Isossa-Britanniassa ja Kyproksessa
jarjestetyissa keskusteluissa haastateltavista 12 oli ikaantyneita ja 6 hoitotydntekijaa.
Yhteensa keskusteluihin osallistui 69 ikaantynytta (yli 65-vuotiasta) ja 41 hoitotydntekijaa

(yli 25-vuotiaita).

» Kukin kumppani oli vastuussa ryhmakeskustelujen jarjestamisesta maassaan. Kuitenkin
kaikki noudattivat CUT-ryhman laatimaa haastattelukehystd. Kaikki kumppanit
analysoivat keskusteluista saatuja tietoja, kun taas CUT-ryhma suoritti lopullisen
analyysin. Haastattelutulokset analysoitin Krueger and Casey (2014) -kehyksen

mukaisesti.

“Moderni ikd@éntynyt” verrattuna aikaisempaan késitykseen

ikdantymisesta

P Osallistujilla oli laaja tietamys ja ymmarrys siitd, kuinka kuvailla itsedan. He kielsivat 65-70-
vuotiaita nimeamasta "vanhuksiksi" ja vaativat, etta tadssé iassa ei olisi erityistarpeita

(Kypros ja Italia). Suurin osa ikdantyneista kuvasi ‘vanhuksia’ seuraavilla ominaisuuksilla:

P ‘lkaantyneet ovat heterogeeninen ryhma: henkilét, jotka ovat taysin itsenaisia, ja toiset,

jotka tarvitsevat paljon apua ja ehka asuvat hoitokodeissa’ (osallistuja 2) Suomesta.

» ‘Mielesténi aikaisemmin oli vain yksi "vanhemman ihmisen” kasite, nyt se riippuu todella siita,

milta ihmisesta itsestdéan tuntuu kuin minké ikainen han on (osallistuja 8) Italiasta.
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Uusien asiakkaiden ominaisuuksien tunnistaminen (molemmat ryhmidt)

» Nykyaikainen eldkeldinen: itsendinen / itsendisempi: kiinnostunut tyostd, toissa
olemisesta - kayttaa aivoja, pitaé itsednsa pirteana - huolehtia itsestaan — olla lasné, tehda
itse paatoksia elamastdan - avoimempi uusille suhteille - olla syrjaytyméttd - huolehtia

perheenjasenistaan

P Vapaa-aika itselleen: rentoutuminen, ruoanlaitto, kotity6t, huolehtiminen lapsenlapsista,

perheesta valittdminen

P Aktiivinen / tietoinen kunto- ja terveysasioista: harrastukset (metsastys, voimistelu,
tanssi, kasityokurssit, aerobic), kotitalous, 3 osallistujaa tyoskentelee edelleen ja jotkut
muut ilmaisevat tarpeen tyoskennella sosiaalisten suhteiden ja rahan ansaitsemisen takia

(Romania ja Kypros), he tapaavat ystaviaan kavelylenkilla tai kayvat ostoksilla yhdessa

P Osallistuminen sosiaaliseen elamaan / sosiaaliseen tietoisuuteen /

vapaaehtoistyohon: sosiaalinen vuorovaikutus, matkat, retket, tapaamisen ystavien kanssa

P Sosiaalisen median kaytto / Tarvitsevat apua IT:n kaytto6n: Facebook, Internet,
WhatsApp ja Instagram

» Emotionaalisesti haavoittuvainen: kayttdytymisen muutokset, mielialan muutokset,

ahdistus
P Yksinaisyys ja hylatyksi tuleminen

P lkaan perustuvan syrjinnan ja kunnioituksen puutteen kokemus

Mita yhteiskunta odottaa heiltid? (molemmat ryhmiét)

» Hoidon tarjoaminen ja perheen tuki
- “Aitini on 98 ja minun on oltava hanen vierellaan' ROM 1
- ‘He odottavat, ettd autat nuorempia sukupolvia, esimerkiksi hoidat lapsenlapsia’ IT2

- ‘Pitda huolta lapsenlapsista’ (osallistuja 5) UK

é;ﬁémess
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» Moraali ja kunnioitus:

- Olla hyva esimerkki lapsillemme' (osallistuja 3) ROM 1

P Aktiivisena pysyminen/ Taloudellinen itsenainen/Itsenaisyys:
- 'Olla itsendinen ja huolehtia itsestaan' (osallistuja 1) FIN

- 'Aktiivinen yhteiskunnassa' (osallistuja 4) IT1

- ‘Osallistuminen harrastuksiin’ (osallistuja 1) UK2

» Vapaaehtoistyo:

- kaantyneilta edellytetdan, ettd he osallistuvat vapaaehtoisty6ta, ja siihen on tarvetta, mutta
nykyiset vapaaehtoistydmahdollisuudet eivét ole meille sopivia [tarkoittaen: niille, jotka ovat
nyt 65/70-vuatiaita verrattuna niihin, jotka ovat nyt yli 80] '(osallistuja 6) IT1

P Syrjinta/ hylkdaminen / tietamattomyys / unohtaminen:

- ‘He nakevat sinut (yhteiskunta) ja pitavat ala-arvoisempia heihin verrattuna. Mitd vanha mies

tai vanha nainen voi kertoa meille?’ (Osallistuja 3) CY1
- ‘Al4 ole liian suuri paino yhteiskunnalle’ (osallistuja 5) FIN
- ‘Ik&éntyneité syrjitdén ja kohdellaan huonosti’ (osallistuja 6) POR2

- 1kaantyneisiin ei luoteta’ (osallistuja 1) ROM1

Mitkd ikdidntyneiden tarpeet ovat? (molemmat ryhmiét)

Paivittaiset toiminnot (hygienia ja ruoka)
Terveydenhuoltopalvelujen saatavuus
Kommunikaatio ja sosiaalinen vuorovaikutus

Tunnetuki ja rakkaus

vvvyyvyy

Kunnioitus/Tunnistaminen
Edella mainitun lisaksi ikdantyneet mainitsivat myos:

» Kuljetukset
P IT:n kayttaminen

é;{aémess
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Hoitohenkilokunnan pétevyys (kummankin ryhman mukaan)

IT-taidot

Karsivallisyys

vvvvyvyyvyy

Empatia

Perushoito / hoitotaidot

Inhimilliset ominaisuudet

Kunnioitus ikédéntyneité kohtaan

Vuorovaikutustaito — Aktiivinen kuunteleminen

Hoidon laatuun vaikuttavat rajoittavat ja helpottavat tekijat

Rajoittavat

Helpottavat

life

Ikaantyneet Hoivatyontekija ei puhu (P Hoivatyontekijan asenteet
paikallista kielta » Koulutus
Aika on rajoitettu
TyoOntekijat Hoivatyontekija ei puhu|P» Kokemus
paikallista kielta » Koulutus
Henkiloston vajaus
enderness




Osaamisprofiili

Tassa luvussa kuvataan, millainen olisi hoivatyontekijan osaaminen eri maissa toteutettujen page | 10
ryhmakeskustelujen tulosten perusteella: ihanteellisessa tapauksessa yhdistettyna ihmislaheinen

hoitoa ja tieto- ja viestintatekniikkaa.

Vaikka ammatilliset vaatimukset taman tyon suorittamiseksi vaihtelevat kumppanimaissa,
hahmottelimme profiilin, jossa kuvataan ammattiosaaminen eurooppalaisen tutkintojen

viitekehyksen kolmannen ja neljannen tason valilla European Qualification Framework.

Tunnistimme seitseman osaamisaluetta, joista kukin on kuvattu tiedoilla, taitoilla ja asenteilla
Bloomin oppimisen taksonomian mukaisesti perustuen nain kognitiiviseen, affektiiviseen ja
psykomotoriseen toimintaan. Kognitiivisen alueen osaamiseen liittyy henkiset valmiudet (tieto),
affektiiviseen tunteet (asenteet) ja psykomotorinen alue koskee manuaalisia tai toiminnallisia

taitoja (taitoja)*.

Tenderness for Life -hankkeen keston takia kaikkia ideaaliprofiilissa lueteltuja alueita ei voitu
kasitella sen puitteissa. Hankkeen toisessa osiossa kehitettddn uusi koulutusohjelma
verkkomateriaalineen ja siella luetellaan, mitkd tdssa raportissa kuvatusta osaamisesta on

siséllytetty Tenderness for Life -hankkeen oppimistuloksiin.

4 Winterton, J., Delamare-Le Deist, F., & Stringfellow, E. (2006). Typology of knowledge, skills and
competences: clarification of the concept and prototype. Luxembourg: Office for Official Publications of the

European Communities.
ity
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Autonomia

Maarittely

Autonomia-termi tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa ‘itsehallintoa’, ja se on pohjimmiltaan
toinen sana vapaudesta. Jos sinulla on autonomiaa, voit tehda omat valintasi ja siirtyd omaan

suuntaan.

Hoitoymparistdssa autonomia on tarkea kasite, joka liittyy hoidon vastaanottajan kykyyn

tehda omia paatdksiaan hoidosta, milloin ja missa he sita saavat ja kuka tarjoaa hoitoa.

Hoidon saajan autonomia ei tarkoita sitd, ettd hoidon tarjoaja ei kouluttaisi ja opastaisi
hoidon vastaanottajaa tietoon perustuvien valintojen tekemiseen, mutta ndma tiedot, neuvot ja
ohjeet olisi tehtava tavalla, joka antaa hoidon vastaanottajalle mahdollisuuden ymmartaa kaikki
sairauden aiheet ja seuraukset, heidan tekemansa valinnat ja antaa heille mahdollisuuden esittaa

tarkeita kysymyksia oikeille inmisille oikeaan aikaan.

Siihen kuuluu, ettéd hoidon tarjoaja saa suostumuksen hoidon vastaanottajalta ja tekee
siten sovitun hoitosuunnitelman, jota tarkistetaan saanndllisin valiajoin hoidon tarjoajan ja hoidon

vastaanottajan kanssa.

"Autonomian kunnioittamisen periaate liittyy yleensa siihen, ettd hoidon vastaanottajille
sallitaan tai annetaan mahdollisuus tehda omia paatoksidan siita, mita terveydenhuollon

toimenpiteita he saavat tai eivat saa".

Hoidon vastaanottajan autonomia viittaa hanen itsemaaraadmiskykyynsa, kykyyn tehda

valintoja oman toimintansa suunnan suhteen, mukaan lukien vapaus harjoittaa naita valintoja.

Keskeiset kdyttiaytymisindikaattorit

1. Tietaa, mitd autonomia on ja tuntee siihen liittyvia eettisia periaatteita

2. Osaa hakea ja arvostaa hoidon vastaanottajien avointa palautetta

ollessa mukana yksilollisten hoiva- ja hoitosuunnitelmien kehittdmisessé

Tieto 3. Ymmartaa hoidon vastaanottajan kognitiivisten kykyjen vaikutuksen

(han ...) hanen kykyyn tehda omia paatoksia ja ymmartaa mahdollisia riskeja.

4. Tietdd, mista etsia innovatiivisia ratkaisuja kannustaakseen asiakasta
ymmartamaan hoitotarpeitaan ja siten tekemaan tietoisia paatoksia

hoidostaan.

(Ercmess
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5. Tietda, miten hallita ja priorisoida paivittaista toimintaa ja tehda
asianmukaisia paatoksia siita, milloin, missa ja kuka osallistuu

keskusteluihin hoidon saajien kanssa heidan jatkuvasta hoidosta

6. Tietaa, miten selvittaa hoidon saajien kykyja ja henkilékohtaisia

mieltymyksia itsemaaraamisoikeuden edistamiseksi

7. Tietaa ikaantymisen vaikutuksista ihmiskehoon ja miten se vaikuttaa
hoidon saajaan rohkaistakseen hoidon vastaanottajaa turvallisissa

valinnoissa ja itsendisyyteen paivittaisissa tehtavissa.

8. Tietda psykologian ja motivaatiostrategioiden perusasioita, joilla hoidon
saajia rohkaistaan osallistumaan paatdksentekoon ja paivittaisiin

tehtaviin.

9. Tietaa tekniikoista, joiden avulla hoidon vastaanottajat voivat tehda

tietoisia valintoja ja helpottaa itsendista elamaa.

Taito
(hé@n pystyy..)

1. Kehitd kestavid voimaannuttavia suhteita hoidon saajiin, jotta he voivat

tehda tietoisia valintoja

2. Kannusta hoidon vastaanottajaa asettamaan henkilokohtaiset tavoitteet ja

tukee heita sen saavuttamisessa

3. Pystyy tukemaan hoidon vastaanottajaa ajattelemaan ja toimimaan
itsendisesti seka mukautumaan jatkuviin arkielam&an muutoksiin parhaan

hoidon saamiseksi

4. Kouluttaa hoidon saajia ymmartamaan, miten selviytya epaonnistumisista
ja henkilékohtaisista epéaonnistumisista oppiessaan ja kehittyessaan

tallaisten kokemusten perusteella

5. Antaa hoidon vastaanottajan olla mukautuva ja oppia hallitsemaan erilaisia

tilanteita

6. Tukee hoidon saajia osallistumaan hoitoon

7. Pystyy varustamaan hoidon vastaanottajat tunnistamaan omat

terveysmuutoksensa

Suhtautuminen
(h&non...)

1. Vaikutusvaltainen

2. Ratkaisukykyinen

.
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3. Luova

4. Joustava

5. Mukautuva hoidon vastaanottajan muuttuviin tarpeisiin

6. Itsevarma

7. Tarjoaa ihmiskeskeista hoitoa

Kijallisuus

1.

Association of Social Anthropologists ethics guidance. Found at:
www.theasa.org/ethics/guidelines.htm

Blaxter L., Hughes C., & Tight M. (2001) 2nd edition. How to research. Chapter 6: 153-
191. Buckingham: Open University Press.

British Education Research Association guidance. Found at:

http://www.bera.ac.uk/publications/

Entwistle VA, Carter SM, Cribb A, McCaffery K. Supporting patient autonomy: the
importance of clinician-patient relationships. J Gen Intern Med. 2010;25(7):741-745.
doi:10.1007/s11606-010-1292-2

ESRC (2005) Research Ethics Framework. Swindon:ESRC.

Grinyer A. (2002) The Anonymity of Research Participants: Assumptions, Ethics and

Practicalities. Social Research Update: Issue 36. University of Surrey

Lindberg C, Fagerstrom C, Sivberg B, Willman A. Concept analysis: patient autonomy in

a caring context.J Adv Nurs. 2014 Oct;70(10):2208-21. doi: 10.1111/jan.12412. Epub
2014 Apr 3. PubMed PMID: 25209751

(Ercmess

Page | 13


http://www.bera.ac.uk/publications/

Elamanlaatu

Kuvaus

Elaméanlaadun kasite hoitoalalla on yleensa laaja ja monimutkainen. Siihen liittyy monia
yksilbllisia tekijoita, kuten fyysinen terveys, psykologinen tila, henkilokohtaiset vakaumukset,

sosiaaliset suhteet ja yksilon suhteet ymparistoonsa, ja miten ne vaikuttavat keskenaan.

WHO maéarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi asemastaan elaméassa kulttuurin ja
arvojarjestelmien yhteydessa, joissa he asuvat, ja suhteessa tavoitteisiinsa, odotuksiin, normeihin
ja huolenaiheisiin. Seurauksena on, ettd yksilon elamanlaadulla on merkittdva vaikutus hanen
henkiseen ja fyysiseen tilaansa, mika tekee siitda alueen sekad arvioinnille ettd interventioille

vanhusten hoidossa.

Elaméanlaadun kasitteen ymmartaminen ja kaikki siihen vaikuttavat tekijat auttavat
tyontekijaa kehittamaan parempia suhteita hoitamansa ihmiseen, koska nain keskitytaan kunkin
hoidon saajan yksildllisiin tarpeisiin, arvoihin ja toiveisiin samalla parantaen tarjotun hoidon laatua
ja hoitotydntekijan tyohon liittyvaa tyytyvaisyytta. Hoidettavalla on myds parempi hoitokokemus
kattavan arvioinnin tuloksena, jota tarvitaan heidan elamanlaadun arvioimiseksi ja
parantamiseksi. Elamanlaadun on oltava jatkuva ja keskeinen tekija, jota on otettava huomioon
hoitosuunnitelmien kehittamisessa ja seurannassa, etenkin pitkaaikaisessa vanhustenhoidossa,
jossa kysymykset, kuten henkilokohtaiset tykkaykset / epaonnistumiset, uskomukset ja arvot, voi

olla keskeisessa roolissa ikaantyneiden hoidon kehittamisessa.

Konsepti merkitsee jokaisen hoidon vastaanottajan oikeutta elaa laadukasta elamaa, nain
miten hoidon vastaanottaja itse mieltaa, seka hoitohenkilokunnan aktiivista sitoutumista
arvioimaan hoidon vastaanottajan objektiivisia ja subjektiivisia tarpeita ja toteuttamaan kaikki
tarvittavat toimenpiteet paremman elaménlaadun varmistamiseksi. Hoitoa saavien henkildiden
panos ja palaute ovat elintarkeita elamanlaatuun perustuvassa lahestymistavassa. Elamanlaadun
parantamiseen keskittyvan hoidon tulisi olla sek& organisaation tavoite etta henkilékohtainen ja
ammatillinen tavoite kotihoidossa tai laitoshoidossa tydskenteleville tyontekijoille, koska sen
tarkoituksena on asettaa henkild6 kokonaisuutena ja kaikki hanen erityispiirteensa

hoitojarjestelman keskipisteeseen.

Elamanlaadun arvioinnissa voidaan kayttda laajaa valikoimaa arviointivlineita, mutta
esimerkiksi hyvan mielenterveyden ja hyvan toiminnallisen tason yllapitdminen, sosiaalisten
kontaktien kehittdminen ja yllapitaminen seka vapaa-ajan aktiviteettien tekeminen, ovat erittéain

tarkeita ikdantyneiden ihmisten elaménlaadun kannalta.

(Ercmess
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Vaikka henkinen ja fyysinen terveys, korkealaatuiset suhteet ja sosiaalinen osallistuminen

ovat tarkeitd, elamanlaatu voidaan sailyttaa heidan poissa ollessaan, jos ikaantynyt ihminen

arvostaa ja nauttii muista elaman merkityksellisista puolista.

Keskeiset kiyttiaytymisindikaattorit

1. Tietdd, miten arvioida hoitohenkilokunnan ja hoidon vastaanottajan
suhteita.

2. Tietaa, miten sisallyttda hoidon vastaanottajat, perheet / ystavat
hoitoryhmé&an / hoidon suunnitteluun.

3. Tietaa olemassa olevat arviointivalineet ikdantyneiden ihmisten
elaméanlaadun kaikkien nakokohtien arvioimiseksi.

4. Tuntee yleistasolla ikAantymisprosessin ja ikdantyneiden yleisia

sairauksia.
Tieto 5. Tietaa yleiset terveyskysymyksia koskevat perusmenetelméat seka
(han ...) kaytettavissa olevat tekniset apuvélineet.

6. Tietaa paikkaan tai henkilostoon liittyvat tekijat, jotka voivat vaikuttaa
tarjotun hoidon laatuun (uupuminen, kiireiset aikataulut,
henkilokohtaiset suhteet, tilasuunnittelu, vakijoukot jne.).

7. Tietaa laitoksessa sovellettavat tavanomaiset toimintatavat ja
perehtyy kaikkiin muihin ammattiryhmiin, jotka saattavat osallistua
ikd&ntyneen ihmisen hoitoon.

8. Tietaa erityyppisia viestintimenetelmia, joita voidaan soveltaa seka
kotihoidossa etté hoitokodin ymparistossa.

1. Ottaa huomioon kunkin hoidon vastaanottajan yksilollisen luonteen (heidan
erityispiirteensda), hanen tarpeet, toiveet ja nakdkulmat hoitoprosessiin.
Taidot 2. Rakentaa luottamusta ja kiintymysta hoidon vastaanottajaan.
(h&n osaa...)

3. Vadlittda rauhallisuuden ja turvallisuuden tunnetta seka kunnioittavaa
laheisyytta hoidon vastaanottajalle.

4. Edistdd vastaanottajan ihmisarvoa, itsendisyytta, yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta.

5. Analysoida omia tunteitansa ja toimintansa hoidon saajien suhteen.

6. Tunnistaa muutokset hoidon saajien fyysisessa / henkisessa /
sosiaalisessa tilanteessa ja toteuttaa tarvittavat toimenpiteet hanen
ammatillisen roolinsa mukaisesti.

@Emess
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7. Tunnistaa omat tietonsa ja kykyjensa rajoitukset seka halun oppia uusia
taitoja.

8. Tunnustaa kyvyt ja taidot seka hoidon vastaanottajan etta kollegon kykyja
ja taitoja.

1.

Sitoutunut

Kaytokseltaan empaattinen

Kunnioittava

Asenteet

Ymmartavainen

(hadnon...)

Yhteisty6kykyinen

Herkk& hoidon saajien muuttuville tarpeille

N o KM ow N

Avoin

o

Huolehtivainen

Tarkkaavainen

Kirjallisuus

1. WHOQOL: measuring quality of life, health statistics and information systems, world
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2. Sovariova Soosova M.; Determinants of quality of life in the elderly, central European
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3. Layte R., Sexton E., Savva G.; Quality of life in older age: evidence from an Irish cohort
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Kuvaus

Yksityisyys on kasitteen& moniulotteinen ja abstrakti. Sille ei ole universaalista maaritelmaa. Se
on kulttuurisidonnainen ilmio ja eri henkilot kokevat sen eri tavoin. Ihmisen perustarpeisiin
kuuluu tarve yksityisyyteen. Kokemus yksityisyydesta on merkittédva asia ihmisen fyysiselle,

emotionaaliselle ja henkiselle hyvinvoinnille.

Sanakirjaméaaritelmissa yksityisyys merkitsee vetaytymistd muiden seurasta, eristaytymista,
yksin olemista ja olemista ilman muiden ihmisten aiheuttamaa hairiéta tai tarkkailua.
Yksityisyydessa on kysymys valitsemisesta tai oikeudesta yksityisyyteen ja se on vapautta
muiden sekaantumisesta tai tunkeutumisesta. Sanakirjoissa yksityisyyteen liitetaan yksityinen

tila. Yksityisyys kattaa yksityiset asiat, intimiteetin seké luottamuksellisuuden.

Yksityisyys kasitteena siséltaa valikoivan hallinnan lahestya itsed. Yksityisyys palvelee kolmea
tarkoitusta ja toimintaa, jotka ovat 1) sosiaalisen vuorovaikutuksen hallinta, 2) suunnitelmien
muodostaminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden kanssa ja 3) identiteetin kehittyminen
ja sailyttaminen. Yksityisyys voidaan jakaa neljaén ulottuvuuteen:

o fyysinen,

e psyykkinen,

e sosiaalinen seka

o tiedollinen yksityisyys.

Ihmiset toteuttavat haluttuja yksityisyyden tasoja kayttaytymisen muodoilla, kuten verbaalisella
ja paraverbaalisella kayttaytymisella, kehon nonverbaalisilla viesteilla seka ymparistoon ja
kulttuurin normeihin seka tapoihin liittyvilla muodoilla. Mikali yksilolla on korkea yksityisyyden
tarve, jota estetddn toteutumasta eikd hanen anneta sailyttda haluamaansa yksityisyyden tasoa,

niin silloin han karsii stressista.

tenderness
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Keskeiset kdyttiaytymisindikaattorit

Tiedot
(han...)

1. Tietaa, mitd fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja tiedollinen yksityisyys

on.

. Tietda, mita tietoja pidetdan luottamuksellisina tietoina.

. Tuntee tietosuojaa koskevan lainsaadannon.

. Tuntee yksityisen tiedon suojaamisen eettiset periaatteet.

. Tietéda, mik& on hénen erityinen ammatillinen omistajuutensa hoidon

vastaanottajan tietojen suhteen.

Taidot
(h&n osaa...)

. Suojata hoidon vastaanottajan henkildkohtaiset tiedot, joita kasitellaan

satunnaisesti tai suoritettujen hoitotehtavien takia.

. Kayttaa arvoja, jotka tukevat laadukasta hoitoa yksityisyyden ja

luottamuksellisuuden nakokulmasta.

. Soveltaa asianmukaista luottamuksellisuutta ja tietosuojaa koskevaa

lainsaadantoa.

. Suojata hoidon vastaanottajan tiedot ja yksityisyyden.

. Suojata terveytta ja hyvinvointia terveysteknologiaa kayttaessaan.

. Suojata sosiaalista yksityisyytta laitoshoidossa ja kotihoidossa.

Asenteet (han
on...)

. Vastuuntuntoinen

. Kunnioittava

. Osaava

. Tahdikas

. Yksityiskohtiin suuntautunut

. Keskittynyt

Kirjallisuus

1. ETENE 2010. Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa, pages
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Digitaidot
Kuvaus

DIGCOMP-PROJEKTI maarittelee digitaalisen osaamisen "tieto- ja viestintatekniikan
luottavaiseksi, kriittiseksi ja luovaksi kaytoksi tavoitteiden saavuttamiseksi, jotka liittyvat tyon
tyollistettéavyyteen, oppimiseen, vapaa-aikaan, osallisuuteen ja / tai osallistumiseen
yhteiskuntaan" (Retrieved from http: //ec.europa.eu/) YTK / fi / digcomp / projektitausta). (1)

DigComp 2.0:n mukaan tunnistamme viisi avainaluetta: tieto- ja informaatiotaidot
(selaaminen, etsiminen, suodattaminen, arviointi, online-sovelluksen hallitseminen), viestinta ja
yhteisty6 (vuorovaikutus, jakaminen, kansalaisuuteen osallistuminen, yhteistyd, etiketti,
digitaalisen identiteetin hallinta), digitaalisen sisalléon luominen (kehittdminen, integrointi,
uudelleenkehittaminen, tekijanoikeudet, lisenssit, ohjelmointi), turvallisuus (laitteiden,
henkildtietojen ja yksityisyyden suojaaminen, terveys ja hyvinvointi, ympariston suojeleminen) ja

ongelmanratkaisu (tekniset ongelmat, tarpeet ja vastauksia, kayta luovasti ja tunnista aukkoja (2).

Nailla DigComp 2.0 -kehyksen viidella avainalueella erotetaan eHealth-lukutaidon k&site.
Norman ja Skinner (3), méaarittelevat verkkokirjallisuuden, ja se sisaltdd kuusi ydinosaamista,
mukaan lukien terveyslukutaito, perinteinen lukutaito ja laskutaito, medialukutaito, tietotaidot,

tietokone- ja luonnontaidot.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijan digitaalista osaamista on kasitelty useissa
projekteissa, esimerkiksi: www.carenetproject.eu, Carer +, eLILY (4,5). Projekteissa korostetaan
erityisia hoitoon liittyvia taitoja, kuten hoitokohtainen digitaalinen osaaminen: ik&éntyneen
itsenainen elaminen ja sosiaalinen osallistuminen, tydntekijan henkilokohtainen kehitys ja

sosiaalinen integraatio, hoidon hallinta, hallinto tai valvonta.

Carer+ -hankkeeseen kumppanit ovat siséllyttaneet myos kolmannen sosiaalialalla
digitaalista osaamista sisdltavan verkkotunnuksen (aliverkkotunnukset: hyvaksyminen,
mukauttaminen, eteneminen ja tuki) 5), [6ytyy osoitteesta

https://www.carerplus.eu/sites/all/libraries/Toolkit_developping_digital_competences.pdf?dI=0).

Yhdistamalla kaikki olemassa olevat digiosaamisen tarpeet ja integroimalla T4L-
haastattelutulokset ikdantyneiden uusista tarpeista ja tyontekijoiden taidoista voimme maaritella
hoivatyontekijoiden digitaalisen osaamisalueen, joka sisaltda 3 avainaluetta: eHealth lukutaito,
turvallisuuskysymykset (DigComp 2.0), viestinta ja yhteistyd (DigComp 2.0). Olemme lisénneet

tdh&n myds motivaation kayttaad uutta tekniikkaa erillisen& alana, joka korostaa kaikkia muita 3.
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Keskeiset kdyttiaytymisindikaattorit

1.

Tuntee digitaaliseen viestintéaprosessiin liittyvat peruskasitteet
(Iahde, lahetin, kohde...).

2. Hanella on perustiedot Internetin kaytosta.

3. Hanella on perustiedot yleisimmista digitaalisista tytkaluista ja
tietolahteista terveellisen elamantavan edistamiseksi.

Tiedot 4. Hanella on perustiedot sosiaali- ja terveysalan terminologiasta
(han...) (esim. Ymmartaa lasketieteelliset esitteet).

5. Tietda, mita luottamukselliset tiedot ovat.

6. Tietaa, mita digitaalinen identiteetti on.

7. Tuntee ja ymmartaa digitaaliturvallisuuden kansalliset ja
eurooppalaiset sdannokset.

1. Kayttaa tietokonetta ja mobiililaitteita (alypuhelimet, tabletit)
perustasolla.

2. Kayttaa Internetia (selaaminen, google-haku, selaus
verkkosivustolla, videot, media, sosiaaliset verkostot, kuvat,
tekstin kirjoittaminen, sovellusten ja ohjelmistojen lataaminen).

3. Jarjestaa, tallentaa ja hakea tietoja ja sisaltoa digitaalisissa
ymparistoissa (perustaso).

4. Etsia, loytaa ja arvioida tietoja ja terveyteen liittyvia tietoja
jokapaivaisessa elaméssa eri medioiden (Internet, sanomalehti,
TV, ystavat, terveydenhuollon ammattilaiset) kautta.

5. Kommunikoida tehokkaasti oikeaa laakéarin, perheen ja hoidon

Taidot vastaanottajan kanssa digitaalisessa ymparistossa.
(han osaa...) 6. Tunnistaa median (Internet, TV, radio) nayttéon perustuvat
terveystiedot.

7. Hakea verkosta ja kayttaa eHealth-tyokaluja, jotka helpottavat
hoitohenkilokunnan ja hoidon saajien arkea.

8. Helpottaa hoidon vastaanottajaa e-terveydenhuollon valineiden,

tyokalujen ja tekniikan (yleensa sahkoéisen pankkitoiminnan,
verkkokaupoissa, viihteen, sosiaalisen elaman) kaytossa.

Vuorovaikuttaa ja kommunikoida synkronisten ja asynkronisten
digitaalitekniikoiden (kuten séhkopostiviestit, chatit, tekstiviestit
ym.) avulla, valitsee oikea tyokalun viestintaprosessin
tavoitteiden ja vastaanottajien mukaan.

10.

Hallita tehokkaasti digitaalista henkildllisyytta (henkiltiedot ja
terveyteen liittyvan tiedon yksityisyys).

.
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11. Tehda yhteisty6ta muiden palveluntarjoajien kanssa
digitaalitekniikan avulla.

1. Motivoitunut ja aktiivinen

Asenteet (han on...) 2. Voimaantunut

3. Oma-aloitteinen

Kirjallisuus
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Yhteistyo ja vuorovaikutus

Kuvaus

Websterin sanakirja maarittelee viestinn&n "ajatusten, mielipiteiden tai tietojen
valittamiseksi tai vaihtamiseksi puheen, kirjoittamisen tai merkkien avulla". On tarkeaa ottaa
huomioon, ettéa viestinta ei ole vain sanallista. Kehon kieli, asenne ja séavy vaikuttavat viestin
vastaanottamiseen jopa 93%, jolloin vain 7% merkityksesta perustuu sanoihin. Vaikka puhutut
sanat sisaltavat tarkean sisallon, niiden merkitykseen voi vaikuttaa non-verbaalinen viestinta, se,

miten puhujat seisovat, puhuvat ja katsovat henkil6a.

Viestintda kuvataan myos viestien lahetys- ja vastaanottomenetelménd yhdistamalla
verbaaliset ja ei-sanalliset viestintataidot (Arnold & Boggs, 1995 ja Balzer-Riley, 1996). Cherry
(1978) kuvaa viestintaa "tietojen vaihtoa tiettyihin tarkoituksiin". Viestintd on valttamatonta
ihmisen jokapaivaisessa elamassa. Jokaisella on oma ainutlaatuinen tapa kommunikoida. Ihmiset
oppivat kommunikoimaan kokemusten ja sosiaalisten suhteiden kautta. Ympadristd voi myo6s

vaikuttaa tapaan, jolla ihnmiset kommunikoivat.

Manningin (1992) mukaan ihmisen paivittaisiin kohtaamisiin ja puhetapaan voivat
vaikuttaa ymparisto ja sosiaaliset saanndt, joiden mukaisesti han toimii. Toisaalta viestintaan voi
vaikuttaa ihmisen kyky ja vammaisuus, mika vaikuttaa vuorovaikutuksen kontekstiin. Sairaudet,
kuten afasia ja dementia, voivat vaarantaa ihmisen kyvyn kommunikoida. Hyvan hoidon

saamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on hallittava vuorovaikutusta.

Hoitaessa eri sairauksista karsivia ikdantyneita asiakkaita tyontekijalla tulee olla pateva
viestintataito, jotta han pystyy vaikuttamaan hoitoon, tarjoamaan henkilokohtaista keskittymista
ja luomaan hyvat ihmissuhteet. Patevalla kommunikaatiotaidolla henkilokunta pystyy arvioimaan
ikdantyneen huolenaiheita, osoittamaan ymmarrystda, empatiaa, tukemaan ja tarjoamaan

mukavuutta.

Ikaantynyt henkild terveydenhuollon asiakkaana tuntee tarpeen luottaa siihen, etta
henkildkunta valittaa hanesta ja sitoutuu hanen hyvinvointiinsa. Hoivatydntekijan on siis kyettava
kommunikoimaan tehokkaasti osoittamalla kiinnostusta, valppautta, pitamalla ylla katsekontaktia,
olemalla hyva kuuntelija ja esittAmalla harkitsevia kysymyksia. Ei-sanallisella kaytokselld, kuten

savylla, asenteella, eleilla ja ilmeilld, voi kaikilla olla vaikutuksia hoidon vastaanottajaan.

Yhteisty0 tarkoittaa sitd, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ottavat tadydentavia
rooleja, tekevat yhteistyota, jakavat vastuun ongelmanratkaisusta ja tekevat paatoksia
ikd&ntyneiden hoitosuunnitelmien laatimiseksi ja toteuttamiseksi. Hoitohenkilokunnan, 1a&karien,

sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten vélinen yhteisty0 lisd& ryhman
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jasenten tietoisuutta toistensa tietdmyksesta ja taidoista, ja johtaa nain paatoksenteon jatkuvaan

parantamiseen.

Hyva viestinta kannustaa yhteisty0hon, edistaa ryhmaty6ta ja auttaa estamaan virheita.

Keskeiset kiiyttiaytymisindikaattorit

1. Tuntee paikallisen kielen viestintamahdollisuuksia.

2. Osaa lukea, laskea ja kirjoittaa omalla kielella ja hoidon
vastaanottajan kielella.

3. Tietaa sanattoman viestinnan, kehon kielen ja viestintavaikeuksien
merkitysta asiakkaille, jotka eivat osaa puhua.

4. Tuntee viestinnan tyylit (passiivinen, aggressiivinen, passiivinen-
aggressiivinen ja vakuuttava).

5. Tietaa viestinnén prosessissa mahdollisesti esiintyvid haasteita ja

Tiedot mahdollisia ratkaisuja.
(hén ...) . — —

6. Tietaa tehokkaan viestinnan teorioiden perusteet.

7. Tuntee ryhméatyon periaatteet.

8. Tietaa sosiaalisen vuorovaikutuksen menetelmia -
vaikutusmahdollisuuksien ja osallistumisen yhteisdpalveluihin.

9. Tietaa keskeisia strategioita perheen / muiden ammattilaisten
mukaan ottamiseksi hoitoprosessiin.

10. Tuntee erityyppisia viestintdmenetelmia, joita voidaan kayttaa tyon
yhteydessa.

1. Valittaa tietoja eri muodoissa, kirjallisesti etta suullisesti.

2. Kehittda ja yllapitaa viestintaa hoidon vastaanottajan ja hanen
perheensa kanssa.

3. Kuunnella aktiivisesti hoidon vastaanottajaa ja hanen perhettaan

Taidot hoitoprosessiin liittyvistd huolenaiheista.
(han osaa...) 4. Tunnistaa sanattomat merkit ja vastata niihin, etenkin hoidon

vastaanottajalle, jolla on puhe- ja muita kieliongelmia.

5. Mukauttaa viestintaa sopivaksi vuorovaikutuksessa olevan henkilén
kykyihin.

6. Rakentaa keskustelua ja jakaa tiedot lyhyiksi lauseiksi, jotka hoidon

vastaanottaja pystyy ymmartamaan.

—
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7. Tehda yhteistydta muiden kanssa (ammattilaiset ja ikaantynyt
henkild / perhe).

8. Luoda luottamussuhteen ja kommunikoida empaattisesti.

9. Luoda ymparist6, jossa hoidon vastaanottaja ja h&nen perheensa
voivat hapeamatta puhua tai kysya kysymyksia.

10. Yhteistydssa muiden sidosryhmien kanssa jakaa tietoa
asianmukaisesti, tietoisena luottamuksellisuudesta, varmistetaan
ettd hoidon vastaanottaja saa parhaan mahdollisen hoidon.

11. Varmista, etta valitettavat tiedot ovat selkeitd, tiiviita ja helposti
saatavilla, jotta muut voivat ymmartaa niita.

12. Kannusta ammatillista, avointa, kunnioittavaa, empaattista viestintaa
koko hoitoprosessin ajan.

13. Kommunikoi asiakkaan kanssa hanelle merkityksellisilla tavoilla.

1. Itsevarma

2. Hyvaksyva
3. Yhteistytkykyinen
4. Empaattinen
Asenteet 5. Kunnioittava
(hanon...) 6. Luottamuksellinen
7. Avoin
8. Suvaitseva
9. Vastuuntuntoinen
10. Karsivallinen
Kiallisuus
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Myoétatuntoinen hoito

Kuvaus

Mydtatunto on perusarvo kasitellessa henkilokeskeista hoitoa ja se mahdollistaa hoidon
vastaanottajan ihmisarvon kunnioittamisen. Myotatuntoisella hoidolla on monia erilaisia
l&ahestymistapoja. Yhteinen ymmarrys hoidon alalla liittyy «yksil6llisiin - emotionaalisiin,
asenteellisiin  ja  kognitiivisiin  tekijoihin»  (Crawford et al, 2014) littyen paljolti
«sidoskayttaytymiseen» (Cole-King & Gilbert, 2011).

Myaétatuntoinen hoito on kyseessa, kun sita kautta tunnistetaan jonkun toisen karsimyksen
ja ahdistuksen, ja tunnetaan olevansa pakotettu ne ratkaisemaan. Termi perustuu empatiakykyyn
siind mielessa, ettd tunnistetaan ja tunnetaan muiden tunteet, lisaamalla sitoutumisen
tydskennella karsimyksen ja ahdistuksen kanssa ja jopa valttaa niita tarjpamalla mielekasta

vuorovaikutusta.

Myétatuntoisen hoidon kayttéonotto organisaatioissa on tapa parantaa suhteita, hoidon
vastaanottajan ja tyontekijan kokemuksia. Hyvin usein hoidon vastaanottajat arvostavat niita
hoitotyontekijoitd, jotka ovat myotatuntoisia, ystavallisia ja anteliaita. Myotatuntoinen hoito voi
myo6s laukaista paremman suorituskyvyn hoidossa: se parantaa «henkildston tehokkuutta,
auttaa «saamaan parempia potilastietoja», mika johtaa «parempaan toipumiseen ja

lisdantyneeseen tyytyvaisyyteen» (Cole-King & Gilbert, 2011).

Keskeiset kdyttaytymisindikaattorit

1. Tietad, miten lahestytaéan ikaantymiseen vanhusten
kokonaisvaltaisesti.

2. Tietaa emotionaalisen tuen tarjoamisen perusstrategioita.

3. Tietda henkiloston, ikaantyneiden ja perheiden hoitoprosessiin
Tiedot osallistamisen strategioita.

(han...) 4. Tietaa arvostavan tiedustelumenetelman perusteita.

5. Tietaa ikdantyneiden terveystilanteiden monimuotoisuuden.

6. Tietaa hoidon perustekniikoita ja lahestymistapoja.

7. Tuntee ammattinsa deontologiset saannot.

1. Tuoda esiin, mita hoidon vastaanottaja pitéaa tarkednéa hoidossaan.
Taidot

(h&n osaa...)

2. Tunnistaa toisen tunteet ja aikomukset, antaa niille merkitysta,
kasitelld omia tunteitaan ja omia emotionaalisia reaktioita (empatia).

Jdémess
life

Page | 26



3. Pysahtya, ottaa askelen takaperin ja pohtia henkilokohtaista
kayttaytymista.

4. Ottaa huomioon muiden nakékulmia ja harkita muiden nakdkulmia.

5. Kasitella vaikeita tunteita ja neuvotella toisen henkilon kanssa siita,
mik& voisi olla hyodyllista (hatatoleranssi).

6. Olla valittava, tukeva ja avulias muille (huolehdi hyvinvoinnista.

7. Olla huolissaan hoidon saajan karsimyksesta (ilmaista myétéatuntoa).

8. Huomata, kun muut tarvitsevat apua.

9. Loytaa tapoja poistaa negatiiviset tunteet, kasitella niita valttaakseen
uupumista, estaa absorboimasta muiden traumaattista stressia
(emotionaalinen omavalvonta).

10. Tunnustaa kunkin hoidon saajan yksilollisyytta.

11. Kyseenalaistaa hoitomenetelmia, jotka eivat ilmaise mydtatuntoa.

12. Kysya hoidon saajalta tunteistaan.

1. Sitoutunut

2. Yhteistyokykyinen

3. Eituomitseva

4. Inhimillinen

Asenteet
(h&non...) 5. Huumorikykyinen

6. Noyra

7. Ymmartavainen

8. Karsivallinen
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Asiakkaan ihmisarvon kunnioittaminen

Kuvaus

Termi "arvokkuus" on johdettu latinan kielestad "dignus”, joka tarkoittaa arvokasta (Mairis,
1994), ja Oxford English Dictionary (2002) maarittelyn mukaan "kunnian tai kunnioituksen arvoisepage | 29
tila tai laatu" ja (laajempana) itsekunnioitus. Ilhmisarvo hoiva- ja hoitosuhteessa merkitsee siis

kaikenlaista hoivaa ja hoitoa, joka tukee ja edistda eika vaaranna ihmisen itsetuntoa.

Nordenfeltin (2004) mukaan ihmisarvo voidaan jakaa neljaan tyyppiin, mukaan lukien ansiot,

moraalinen asema, henkilokohtainen identiteetti ja yleinen ihmisarvo.

Ihmisen yleinen ihmisarvo on Nordenfeltin mukaan universaali ja luontainen. Nordenfelt
vaittaa, etta yksilolla on tallainen ihmisarvo kaikissa tapauksissa, esimerkiksi dementian kaltaisista

sairauksista huolimatta, eika sitd voida kadottaa niin kauan kuin henkil6 on olemassa.

Toisaalta ihmisen suhde identiteettiinsd on oleellinen, kun keskustellaan ihmisarvosta ja
ikaantymisestd. Nordenfelt maéaarittelee sen "arvokkuudeksi, jonka pidamme itsessamme
integroituneena ja itsenaisena henkilona, historiallisena henkilond ja tulevaisuuden henkiléna
kaikissa suhteissamme muihin ihmisiin". Tallainen ihmisarvo voidaan vieda yksilgilta ulkoisten
tapahtumien, muiden ihmisten tekojen (esimerkiksi jos henkil6d noyryytetddn tai kohdellaan

esineend), samoin kuin sairauden, vamman ja vanhuuden vuoksi.

Dementian diagnoosin saaneiden henkildiden subjektiivisia kokemuksia koskevan aiemman
tutkimuksen tulosten perusteella nayttdd olevan todennakdista, ettd nama henkilét ovat erityisen
vaarassa karsid henkilokohtaisen arvon menetyksesta. Taméa johtuu taudin valittmasta
vaikutuksesta heidan identiteettiin ja itsetuntoon, siihen vaikuttavat epasuorasti myods negatiiviset
kokemukset sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Henkilékohtaisen arvon heikkenemisen kokemus on

kuitenkin suuressa maarin riippuvainen yksilon sosiaalisesta tilanteesta (Van Gennip, 2016).

Koska ihmisarvo on jotain, johon muut ja ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa, oletamme, etta

ihmisarvoa voidaan edistaa myds hoitokaytantéjen avulla.

Keskeiset kayttaytymisindikaattorit

1. Tuntee toimintakykya ja itsemaarddmisoikeutta koskevat saannot
seka hénen tydyhteydessa sovellettavat inmisarvoa koskevat eettiset

Tiedot e
saannot.

(han...)

2. Tietda ihmisarvon kasitteen erilaiset tulkinnat.

(erimess



Tietdd ihmisarvon eri ulottuvuudet (henkinen, psyykkinen ja
kehollinen, Edlund ym., 2013).

Taidot

4. Tuntee ihmisarvon eettiset arot.

5. Tietaa ihmisarvon kunnioittamisen ilmaisut (Papastavrou ym., 2016,
Gallagher 2007).

6. Tuntee yksityisyytta ja luottamuksellisuutta koskevat kansalliset
sédadokset.

7. Tuntee ik&antyneisiin ihmisiin ja vanhuksiin kohdistuvat
vaarinkaytokset.

1. Tunnistaa asiakkaiden henkilokohtaiset erot.

2. Tutkia ja kunnioittaa henkilén mielipiteita, arvoja ja vakaumuksia.

3. Ottaa asiakkaat mukaan paatoksentekoon.

4. Saada hoidon vastaanottajat tuntemaan olonsa paatésvaltaiseksi
ottamalla hanet hoitoprosessiin.

5. Tutkia, kunnioittaa ja houdattaa yksildiden toiveita ja mieltymyksia,

kun heille tarjotaan henkilékohtaista hoitoa ja tukea.

6. Kunnioittaa yksityisyytta.
(héan
osaa...) 7. Kunnioittaa ja edistaa ikaantyneiden ihmisoikeuksia.
8. Edistaa hoidonsaajien turvallisuutta suojaten heita vaarinkaytoksilta.
9. Huomioida ja llmoittaa mahdollisista vaarinkaytoksista.
10. Edistaa asiakkaan oma-arvon tunnetta.
11. Saada asiakkaat tuntemaan itsensa arvostetuiksi (so. kysya
mielipiteitaan, kysya palautetta, ilmaista tunnustusta ym.)
12. Kommunikoida asiakkaan kanssa hanen ymmarrettavalla tavalla.
1. Empaattinen
2. Hyvaksyva
3. Kunnioittava
Asenteet
(h&non...) 4. Eituomitse
5. Luotettava
6. Herkka
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Arviointityokalu

Arviointitydkaluun kuuluu joukko kysymyksi&, joiden avulla mitataan vanhustytn opiskelijan
tai tyontekijan suorituksia seké arvioidaan heidan taitojaan (vastaten kayttaytymiskuvauksia)
kartoittaakseen heidan osaamista ja tunnistaakseen heidan koulutustarpeita.

Menetelma

Potilaskeskeisen hoidon (PCC= Patient Centred Care) nykyiseen arviointiin kuuluu erilaisia
arviointimenetelmid: suora havainnointi, video- tai (nauhoitetut)haastattelut, vertaisarviointi tai
potilaan arviointi ja itsearviointi simulaatioiden avulla, standardisoidut kliiniset kohtaamiset tai
kohtaamiset todellisten potilaiden kanssa. Naistd itsearviointia pidetddn parhaana
osaamisensa arviointi- ja oppimismenetelména. Itsearvioinnin avulla tunnistetaan omat
heikkoutensa ja vahvuutensa, maaritelladn oppimistarpeensa ja kasitelladn ajatuksiaan ja
tunteitaan potilaita kohtaan.®

Voidaan vaittaa, etta itsearviointi voi karsia heikosta luotettavuudesta objektiiviseen arviointiin
verrattuna. Taman alan tutkimukset osoittavat esimerkiksi, etta |aéketieteen opiskelijat eivat
yliarvioi tai aliarvioi taitojaan, mutta todenndkdisemmin yliarvioivat viestintdan liittyvia
suorituksia, joihin liittyy subjektiivisempaa vuorovaikutusta ja arviointeja kuin objektiivisia,

tietopohjaisia suoritustapoja.®

Joskus on epailty itsearvioinnin objektiivisuutta. Itsearvioinnin hyddyllisyytta voinee rajoittaa
ns. sosiaalisen hyvaksymisen tarve — ihmiselld on taipumus esittaéa itsensa sosiaalisesti
hyvaksyttavalla tavalla.” Tama voi rajoittaa itsearvioinnin hyddyllisyyttd®. Suomessa on

itsearviointia kaytetty jo pitkdan ja sita pidetaan keskeisena oppimisprosessin osana.

Huolimatta itsearviointimenetelmien rajoituksista, hankekumppanit uskovat itsearvioinnin

koulutushyttyyn. Seka oppimisen prosessin etta sisallon pohdinta voi auttaa oppilaita

5 Gremigni, P., Casu, G., & Sommaruga, M. (2016). Dealing with patients in healthcare: a self-assessment tool.
Patient education and counseling, 99(6), 1046-1053.

6 Blanch-Hartigan, D. (2011). Medical students’ self-assessment of performance: results from three meta-analyses.
Patient education and counseling, 84(1), 3-9.

7 King, M. F., & Bruner, G. C. (2000). Social desirability bias: A neglected aspect of validity testing. Psychology &
Marketing, 17(2), 79-103.

8 Stern, D. T. (2006). Measuring medical professionalism. Oxford University Press.
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seuraamaan omaa oppimistaan. Tutkimuksissa on havaittu, ettd syvempi pohdinta liittyy

positiivisempaan tai merkityksellisempaan oppimiskokemukseen.®

Itsearviointitybkalun tavoitteena on toisaalta antaa terveydenhuollon henkil6stélle
mahdollisuus saada kasitys omasta kyvystaan suorittaa potilaskeskeista hoitoa paivittaisissa
kaytanndissa ja samalla tarjota tydnantajille mahdollisuus tunnistaa tydntekijoiden

osaamisvaje ja auttaa ammattilaista asettamaan sopivat oppimistavoitteet.

Itsearviointikysymykset perustuvat Tenderness for life -projektin alkuvaiheen haastattelujen
tuloksiin. Haastatteluissa kartoitettiin humanistisen hoidon osaamistarpeet ja ne loytyvat

Tenderness for life competences description -raportista.

Arviointikysymykset ja vastausasteikko perustuvat PPRQ-kyselyyn®?, jossa selvitettiin sosiaali-
todettiin olevan psykometrisesti hyva mittari, johon sosiaalisesti hyvaksyttava vastaaminen ei

vaikuta, ja sita kaytettiin PCC-liittyvassa koulutuksessa.

Samoin kuin PPRQssa, kyselylomakkeen esipuheessa selvitetaan, etta kyselylomake kuvaa
yleisia tapoja hoitaa potilaita hoidossa. Vastaajia pyydetddn ajattelemaan viimeista
tyokuukauttaan ja arvioimaan yleistasoilla asiakkaiden kohtaamista paivittaisissa toiminnoissa

viisiportaisen asteikon avulla (1 = “ei ollenkaan ”- 5 = “erittain paljon ”).

Asiakaskohtaamisia arvioidaan humanistisen hoidon ulottuvuuksissa seuraavasti:

Osaaminen Sisaltd
Autonomia 1 8 15 22
Elamanlaatu 2 9 16 23
Yksityisyys 3 10 17 24
Digitaidot 4 11 18 25
Yhteisty0 ja vuorovaikutus 5 12 19 26

9 Symons, A. B., Swanson, A., McGuigan, D., Orrange, S., & Akl, E. A. (2009). A tool for self-assessment of
communication skills and professionalism in residents. BMC medical education, 9(1), 1.

10 Gremigni, P., Casu, G., & Sommaruga, M. (2016). Dealing with patients in healthcare: a self-assessment tool.
Patient education and counseling, 99(6), 1046-1053.
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Myétatuntoinen hoito 6 13 20 27

Asiakkaan ihmisarvon kunnioittaminen 7 14 21 28

Taulukko 1 - Osaaminen / kuvattu sisaltd

Arviointikysely

Lue seuraavat vditteet. Arvioi kaytostasi viimeisen kuukauden aikana hoitokodissa niiden

vaitteiden perusteella. Arviointiasteikko: 1 = 'taysin eri mieltd’ — 5 = 'taysin samaa mieltd’.

1. Olen pystynyt antamaan asiakkailleni aikaa, mita he tarvitsevat syodakseen itse.

1

2

3

4

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

2. Olen pystynyt huolehtimaan asiakkaideni sosiaalisesta vuorovaikutuksesta samalla, kun
huolehdin heidan henkilokohtaisista hoitotarpeistaan

1

2

3

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

3. Hoitaessani asiakasta olen kyennyt kunnioittamaan asiakkaiden saadyllisyytta.

1

2

3

4

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

4. Olen kyennyt arvioimaan Internetista I6ytyvien terveystietojen luotettavuutta

1

2

3

4

5

Taysin eri mieltéa

Taysin samaa mielta

5. Olen kuunnellut tarkkaan asiakkaitani ja esittanyt kysymyksia ymmartadkseni heita

paremmin.
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1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta

6. Olen kyennyt ymmartdmaan asiakkaitani ja muodostamaan heihin emotionaalisesti
yhteyden.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

7. Olen kyennyt tunnistamaan, etté jokaisella asiakkaalla on erilaiset kiinnostuksen kohteet
ja odotukset

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

8. Olen pystynyt kannustamaan asiakkaitani pysymé&an lannistumattomana ja sitkedna
yrittdessaan voittaa haasteita.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta

9. Olen pystynyt rakentamaan/luomaan asiakkaalle hoitosuunnitelman ottaen huomioon
hanen henkilokohtaiset mieltymyksensa, vakaumuksensa ja arvonsa.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

10. Olen kyennyt suojaamaan asiakkaideni henkilokohtaisia tietoja estamalla asiattomia
henkilditéd paasemasta niihin.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

11. Olen pystynyt vaihtamaan asiakirjoja sahkdpostitse tai muilla digitaalisilla alustoilla
kollegojen kanssa.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielté
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12. Olen pystynyt luomaan positiivisen vuorovaikutussuhteen asiakkaideni perheiden

kanssa.

1

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

13. Olen pystynyt kdyttamaan huumoria ohjatakseni / siirtddkseni huomiota ja muuttamaan

asiakkaani kayttaytymista.

1

2

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

14. Olen pystynyt selvittdmaéan ja ymmartamaan kognitiivisesti heikentyneiden asiakkaiden

toiveita.

1

5

Taysin eri mieltéa

Taysin samaa mielta

15. Olen pystynyt tukemaan muistivaikeuksista karsivia asiakkaita jatkamaan

mahdollisimman paljon paivittaisia toimintojaan.

1

2

3

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

16. Olen joustavasti mukauttanut toimintaani hoitotytssd vastaamaan asiakkaan tarpeita.

1

2

3

4

5

Taysin eri mielta

Taysin samaa mielta

17. Olen loytanyt tasapainon asiakkaiden yksityisyyden kunnioittamisessa suojellessani heita

riskeilta.

1

5

Taysin eri mieltéa

Taysin samaa mielté

18. Olen pystynyt neuvomaan asiakkaitani olemaan varovaisia, mité tietoja he jakavat

Internetissa.
1 2 3 4 5
Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta
—
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19. Olen kyennyt tiimityoskentelyyn.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

20. Olen pystynyt hallitsemaan itseani tilanteissa, jossa asiakas on kayttaytynyt haastavasti.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta

21. Olen kyennyt ratkaisemaan asiakkaani arvokkuudelle vahingollisena pitamani tilanteet.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

22. Olen loytanyt tasapainoisen tavan suojella asiakkaita kaatumiselta ja samalla tukea heidan

itsenaista likkumistaan.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

23. Kohdatessani tyopaikalla haastavan tilanteen, olen pystynyt pysahtymaan ja pohtimaan
valittémia reaktioitani mahdollisten virheiden korjaamiseksi.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

24. Olen pystynyt varmistamaan luottamuksen asiakkaiden minulle jakamien
henkilokohtaisten asioiden kanssa.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta

25.0len pystynyt selvittamaén Internetin avulla minulle tuntemattomia laéketieteellisia
termeja.
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Taysin eri mieltéa ‘ Taysin samaa mielté

26. Olen pystynyt antamaan tyotovereille ohjeita siten, ettd ne ymmarrettiin oikein.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltéa Taysin samaa mielta

27. Olen kyennyt kunnioittamaan asiakkaideni aikaa keskeyttamatta heidan toimintoja enka
hairitse heitd aktiviteeteissa, joista he nauttivat, aina kun on mahdollista.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielté

28. Olen pystynyt varmistamaan toiminnallani luottamuksellisen tilanteen keskustellessani
asiakkaan kanssa yksityisista asioista.

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

Arvioinnin, itsearvioinnin ja itsestédén tietoisuuden prosessi

Tender4life -arviointitydkalu on valine, joka tukee opiskelijan tai tyontekijan omaa reflektointia

kaytannoista ennen oppimisohjelman aloittamista.

Suurin osa meistéa kay lapi elaméaéa katsomalla kokemuksia erillising, toisiinsa liittymattomina
tapahtumina eika oppimismahdollisuuksina. Sen sijaan itsensa kehittdmisen ndkdkulmasta on
tarkeda paasta yhdistaméan kokemuksia ja rakentamaan nain uusia merkityksia. Tallainen tyo

vaatii pohdintaa.

Itsereflektion eli oman toiminnan itsearvioinnin ja tarkastelun taito vaikuttaa kaikkien muiden
elamantaitojen ja tiedon oppimiseen. Se vaikuttaa siihen, millaisina ndemme itsemme.

Itsereflektiolla voimme tiedostaa kasityksiamme, vaikuttaa niihin ja elamaamme.

Itsearviointitydkalun tayttamisen jalkeen opiskelijaa tulisi rohkaista pohtimaan annettuja

vastauksia ja vastaamaan (mahdollisesti ohjaajan tuella) seuraaviin kysymyksiin:

e Vahvuudet — Mitk& vahvuuteni ovat?

——
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e Heikkoudet — Mitk& heikkouteni ovat?

e Mahdollisuudet — Mité taitoja minulla on ja missé olen hyva?

e Saavutukset — Mitd olen saavuttanut?

e Haasteet — Millaisia haasteita minulla on tdissa, jotka saattavat vaikuttaa minuun?
Viimeinen pohdittava kysymys vaoisi olla:

e Ratkaisut — Mita voisin tehda naiden haasteiden ratkaisemiseksi ja taitojen

parantamiseksi?

Tender4life-koulutuskurssi voidaan sitten pitdd myonteisend ja ymmartdd mahdollisuutena

kehittaa heikoimpia alueita tai niitd, jotka luovat lisda haasteita paivittaisessa tyossa.

Tyokalun kaytto

Tenderd4life -itsearviointitydkalua voidaan kayttdd vanhustydn opiskelijoiden ja ikdantyneiden
hoitopalveluissa tydskentelevien henkildiden itsearvioinnin ja (taydennys)koulutuksen
suunnittelun yhteydessad. Kun ohjelmaan on léytanyt henkild, joka on kiinnostunut

osallistumisesta, suunniteltu prosessi on seuraava:

1. Opiskelija tai tyontekija tayttda itsearviointikyselyn itsendisesti. On selitettéava, etta
kyselyn tarkoituksena on arvioida kaytostddn viimeisen kuukauden aikana
tyopaikassaan kyselylomakkeen vaitteiden perusteella viisiportaisella
arviointiasteikolla yhdesta viiteen, jossa 1 = “taysin eri mieltd” ja 5 = “tdysin samaa
mieltd”. On tarkeda korostaa, etta oikeita tai vaaria vastauksia ei ole ja ettd kenenkaan
tuloksia ei ‘arvioida’ lopussa. Tyokalun tavoitteena on auttaa opiskelijaa pohtimaan
tybharjoitteluaan ja ymmartamaan, onko hanelld erityisia tarpeita, jotka voidaan

kohdistaa jatkokoulutukseen.

2. Kun kyselylomake on taytetty, opiskelija saa lopputuloksena kopion vastauksistaan ja
kokonaispistemaaran kysymyksiin, jotka viittaavat tiettyyn osaamisalueeseen
(autonomia, arvokkuus jne.). Pisteet on yksinkertaisesti niiden arvojen 1-5 summa,
jotka opiskelija on antanut kyseiseen osaamisalueeseen vaitteille (ks. Myds taulukko
1).
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Your answers

Module Autonomy

1. | have been able to allow my clients 2/5
the time they need to eat by
themselves.

8. | have been able to encouragemy 4/5
clients to be resilient and persistent
when trying to overcome challenges.

15. | have been able to support my 4/5
clients suffering from memory

impairment to continue performing

their day to day activities as much as
possible.

22. 1 have been able to find a balance 4/5
between protecting my clients from

the risk of falling and allowing them to
continue to move freely.

Total score - Autonomy

Kuva 1 — Esimerkkitulokset

3. Opiskelijat ja tyontekijat voivat sitten kayda lapi tuloksen ohjaajan (tai esimiehen)
kanssa. On tarkeaa, etta tama tapahtuu tuomitsemattomalla tavalla, vaan pikemminkin
tilaisuutena keskustella ja analysoida tyOntekijan vahvuuksia ja heikkouksia.
Keskustelu voitaisiin aloittaa kayttamalla edellisessa kappaleessa kuvattuja tutkivia
kysymyksia tai kayttdmalla niitda keskustelemalla todellisista tilanteista, jotka
tapahtuivat tydyhteydessa. Kuten mainittiin, tavoitteen tulisi olla tukea opiskelijaa ja
tyontekijaa ajattelemaan itsereflektioprosessia, jossa tuodaan esiin, mita taitoja hanen

vastauksillaan tarkoitetaan, mité taitoja h&nella jo on tai mit& on hankittava.

4. Viimeinen vaihe voisi olla kehittAmissuunnitelmansa laatiminen heikoimpien osa-
alueiden ja/tai taitojen parantamiseksi. Itsearvointitydkalu on Tender4life-
koulutusohjelman osa, mutta sita voidaan kayttaa myoés itsendisena tyovalineena ja
tarjota muita mahdollisuuksia taitojen kehittamiseen, kuten esimerkiksi

tyOpaikkakoulutus, eri kurssit, harjoittelu koti- tai ulkomailla ym.

Kenelle tima tyokalu on tarkoitettu

Taman tyokalun kohderyhmana ovat opiskelijat ja tyontekijat, jotka tydskentelevat vanhusten
hoitopalveluissa (kuten paivakeskuksissa, kotihoidossa tai pitkdaikaishoidossa). Suurin osa

aiheista on sovellettavissa myds aikuisten vammaistyohon tilanteessa.
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Itsearviointityokalun kéayttoa koskevat tekniset ohjeet

Itsearviointitydkalu on kehitetty kayttamalla Jotform-alustaa.

Linkki tyokaluun on seuraava: https://form.jotformeu.com/92893437101357. Kysely on

saatavana italian, suomen, kreikan, portugalin, romanian ja englannin kielella. Ennen tydkalun
kayttdonottoa kayttdja voi valita kielen oikealla olevasta valikosta. Arviointilomakkeen kieli

muuttuu automaattisesti valittua kielta klikkaamalla.

il
=]
Tender4Life - Self-Assessment Questionnaiy,;
il
=

Tenderness4Life Self-Assessment tool was originally developed and testec +
project Consortium. &

The questionnaire can be ¢ d as a mechanism for identifying one’s own
weaknesses and strengths, it can determine the learning needs and provide insight
into an individual's thoughts, feelings, and emotions toward elderly patients.

This tool can help formal caregivers to identify their behavior and in the end make
decisions that may benefit both, the caregiver and the elderly person. Besides the
evaluation of the “humanistic care competences” needed in the elderly care

41
Kysymyksia on 28 ja arvioitu vastausaika 20 minuuttia sosiaali- ja terveysalan hektinen luonne

huomioon ottaen. Toimenpiteella pyritdan torjumaan riski, ettéa hoitohenkildkunta voi luopua
itsearvioinnista ennen sen paattamistd, koska sen katsotaan olevan liian pitka tai koska sen

suorittaminen vaatii liian paljon aikaa.

Kysymyksiin vastaamiseksi vastaajaa pyydetaan arvioimaan kaytostaan viimeisen kuukauden
aikana  tyOpaikassaan  kyselylomakkeen  vaitteiden  perusteella  viisiportaisella

arviointiasteikolla yhdesta viiteen, jossa 1 = “taysin eri mieltd” ja 5 = “tdysin samaa mielta”.

4. | have been able to assess the reliability of health information found on the internet. *
1 2 3 4 5

Notatall () () Verymuch

ArviointityOkalun  lopussa  pyydetddn  séhkopostiosoite  arviointityokalun  tulosten
vastaanottamiseksi. Antamalla  sahkopostiosoitteesi hyvaksyt  vastaanottamaan
arviointityokalun tulokset ja muut materiaalit tietosuojakaytannon mukaan (tarkemmin tietojen

kaytosta ja kasittelysta https://www.tender4life-project.org/privacy-policyl.html).
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https://form.jotformeu.com/92893437101357
https://www.tender4life-project.org/privacy-policy1.html

Email *

By entering your email address, you agree to receive the results from this assessment tool, as well as
other materials in accordance with our Privacy Policy. Please review our Privacy Policy page -
https:/iwvww.tender4life-project.org/privacy-policy 1.html — which provides information on how we use
and process your data. You can change your mind at any time by contacting us at
easi.assistant@gmail.com.

Lopuksi pyydetaéan valitsemaan osallistujan asuinmaa ja hyvaksymaan vastaukset painamalla
‘Laheta’:

Address *

United Kingdom
Country

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union
The European Commission's support for the production of this tool does not constitute an

endorsement of the contents, which reflect the views only of the authors, and the Commission
cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.

Seuraava vaihe vastauksen lahettamisen jalkeen on séhkodpostiviestin vastaanottaminen, joka

sisaltaa asiakirjan, jossa on:

kopio vastauksista ja kunkin lausunnon ylapuolella saatavilla oleva Tender4Life-

koulutuksen moduuli, joka tarjoaa lisatietoja aiheesta

lyhyt luettelo suosituksista ohjaamaan osallistujaa oppimisprosessiin

Suositukset, jotka kayttdja saa, perustuvat hdnen saamiinsa pisteisiin ottaen huomioon,

ettd enimmaispistemaara osaamisalueittain on 20.
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