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Abstract

The demographic change of Finnish people during the next few decades will increase the number
of the aged in Finland resulting in the increase in the need for care and treatment in
municipalities. This change increases costs and there will be an increasing need for more medical
staff. The building stock in municipalities needs to be reviewed and new solutions for taking care
of the elderly need to be considered. Nursing homes need to be changed into home-like units and
treatment procedures belonging to nursing homes could be transferred into homes. A cross
between homes and nursing homes has been created including new housing services such as
service apartments, small group homes, respite care and family care for the elderly.

In small group homes the residents have their own rooms and shared personal service premises
and a common living room with other residents. Small group houses are targeted to elderly
people who need support and care services and cannot live in their own homes. Services are
provided to individual needs. The aim is to guarantee the safety of living and including an access
to necessary services. Small group housing for elderly people has been developed in Lieksa since
2007 and currently there are seven small group homes in different parts of the town.

The purpose of this practice-based thesis was to develop information distribution on living in
small group homes. The aim was to compile two different types of information leaflets with
partly coinciding contents. One of the information leaflets is for the resident and his or her
family and the other is meant for the members of home care staff. Studies on this subject are few.
Further areas of study on the topic is include studying the experiences of staff, residents and their
families.
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1 Johdanto

Suomi ikaantyy seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti. Vaeston ikarakenteen
muutos on aiheuttanut hoivan tarpeen kasvua kunnissa. Tama lisda kustannuksia ja
aiheuttaa tarvetta henkilostoméaarén lisdédmiseen. Olemassa olevaa rakennuskantaa on
jouduttu tarkastelemaan ja miettimdan uusia ratkaisuja ikaihmisten hoitamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2008, 9.)

Avo- ja laitoshoidon, kodin ja laitoksen raja vanhusten hoidossa on hdmartynyt viime
vuosina. Hoitolaitokset ja kodit ovat muuttuneet toistensa kaltaisiksi. Hoitolaitoksia on
pyritty muuttamaan kodikkaiksi. Samaan aikaan Kkotiin on tuotu yh& enemman
laitosoloihin kuuluneita hoitotoimenpiteitd. Koti- ja laitoshoidon véliin on syntynyt
valimuotoisia palveluja. Naitd ovat vanhusten erilaiset asumispalvelut, esimerkiksi
palveluasunnot, pienryhmakodit, intervallihoito ja vanhusten perhepdivahoito. (Laitinen-
Junkkari, Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 82.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen
kuntaliitto 2008, 30) mukaan valtakunnallisena tavoitteena on vuoteen 2015 mennessa se,
etta 75 vuotta tayttaneistd henkildista 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvin. Heistd 13—-14 % saa sadnnollisté kotihoitoa ja 56 % omaishoidon
tukea. Heistd 5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissdé ja 3 % hoidossa

vanhainkodissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli kehittdd tiedonkulkua pienkotiasumisesta
opaslentisten avulla. Lieksassa ikaihmisten pienkotiasuminen on suhteellisen uutta, ja
monet tahot osallistuvat pienkotiasumisen prosessiin. Lieksassa on seitseman pienkotia
eri puolilla kaupunkia. Opinnéytetyon tehtavana oli tuottaa kaksi erillistd opaslehtista,
jotka ovat osittain samanlaisia sisalloltdadn. Toinen opaslehtinen tulee pienkotiin
muuttavalle asiakkaalle ja h&nen l&heisilleen. Tatd samaa opaslehtistd jaetaan eri
sidosryhmille, kuten Yrjonhovin tukikeskukseen ja terveyskeskuksen vuodeosasto

yhdelle ja kahdelle. Toinen opaslehtinen on tarkoitettu kotihoidon henkilokunnalle.



Toimeksiantaja télle opinnéaytetydlle on lIkdosaamisen vahvistaminen monialaisena
yhteistyond IMMO-hanke 2012-2014. Téalla hankkeella vastataan itdsuomalaisen véeston
ikaantymisen aiheuttamiin haasteisiin. Ik&ihmisilla on erilaisia, muuttuvia tarpeita, joihin
nykypalvelut eivét pysty vastaamaan. Lisaksi palvelurakenteet ovat kalliita ja vaikeasti
toteutettavia. (lkdosaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistyond IMMO-hanke
2012-2014, 2012.)

IMMO-hankkeessa kehitetdén uudenlaisia palvelualueita seka eri toimijoiden yhteistyota
palvelualueilla. Yhteistyokumppaneita voivat olla ikdihmiset itse, kunnat, jérjestot ja
yritykset. Hankkeessa kehitetddn ympérivuorokautisen ja ennakoivan toiminnan malleja
seka eri hallinnonaloja ylittdvaa ikdosaamista ja tydeldmaléheista koulutusta. Hankkeen
pilottialueita ovat Joensuu, Juuka ja Lieksa. Joensuussa suunnitellaan ja kéynnistetdan
Nepenméen lahipalvelualueen toimintaa. Juuassa kehitetd&n kotihoitoa, ja Lieksassa on
pienkotien toiminnan kehittdminen keskipisteend. (lk&osaamisen vahvistaminen
monialaisena yhteistyond 2012-2014, 2012.)

2 Vanhuspalvelut

2.1 lk&antyminen

Sanoja vanha, vanhus ja vanheneminen kaytetaan yleisesti, mutta niiden sisaltd vaihtelee
tilanteesta ja sosiaalisesta yhteydesta toiseen. Vanha-, vanhus- ja vanheneminen -sanat
voisi korvata sanoilla ik&antynyt ja ikaantyminen. (Jyrkdma 2005, 279.) Erilaiset
vanhenemisprosessit aiheuttavat sekd myonteisié ettd kielteisid seurauksia. Kielteisessa
mielessd vanhuus tuo mukanaan erilaisia menetyksid ihmisen eldmassd, kuten
raihnaisuutta, sairautta, ulkonddn muutoksia, toimintakyvyn laskua, yksindisyytt,
statuksen laskua tai syrjintdd. Myonteisena vanhenemiseen liittyviné seikkoina mainitaan
kokemuksen, moninaisten taitojen ja viisauden lisédntyminen. Vanhuus voidaan néhd&

seesteisyyden ja erilaisten vapauksien kautena. (Koskinen 2004, 25.)

Vanhuus alkaa Vuotin (2011) tutkimuksen mukaan 73-vuotiaana. Vanhuuden ikéraja on

naisilla 75 vuotta ja miehilla 71 vuotta. Tutkimukseen vastaajille ik&&ntyminen oli



kaksijakoista. Fyysinen iké& ei kohdannut henkisté k&4 tai painvastoin. Haastatelluilla oli
tunne, etté he olivat ikdistaan nuorempia. Vuotin tutkimukseen osallistuneet ovat 80-85
-vuotiaita vuonna 2030, ja he haluavat tuolloin kutsuttavan itsedén ikaihmisiksi (21 %),
vanhuksiksi (19 %) ja senioreiksi (17 %). (Vuoti 2011, 89.)

2.2 Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. T&hdn luetaan mukaan oikeus yhdenvertaisuuteen ja
valttamattoémaan huolenpitoon. Ihmisarvoinen vanhuus edellytté tietoisia arvovalintoja,
jotka tuodaan kaytantdon toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden
madrallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi. Keskeinen perusarvo on ihmisarvon
kunnioittaminen. Jokaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan
kohteluun asuin- ja hoitopaikasta seka hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta. (Sosiaali-

ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2008, 12.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoitteena on hyvinvointia ja terveytta
edistdva palvelurakenne. Kotihoidon asiakkaiden palveluiden laatu ja vaikuttavuus
turvataan nimeamalla asiakkaille vastuuhenkild tai -pari. Konsultaatiomahdollisuuksia
vahvistetaan niin, etta kdytettavissa on riittdva gerontologinen hoito- ja sosiaalityon seka
geriatrian asiantuntemus. Laitospaikkoja muutetaan tehostetun palveluasumisen
paikoiksi siten, ettd tavoitteena ovat ikdihmisten toiveiden mukaiset kodinomaiset
yksikdt, jolloin terveyskeskusten vuodeosastoilla voidaan keskittyd akuuttihoitoon ja

kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2008, 25.)

Laatusuosituksessa on tavoitteena esteettomaét, turvalliset ja viihtyisdt asumis- ja
hoitoympéristét. Kotona asumisen edistdmiseksi ja tulevaisuuden tilantarpeisiin
varautumiseksi kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi yhdessa
arvioivat kotihoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen kuntaliitto 2008, 39.)
Huonokuntoisenkin ~ vanhuksen  eldménlaatua  voidaan  parantaa tukemalla
psykososiaalista hyvinvointia ja rakentamalla kokonaisvaltaista eldménlaatua edistavia

hoitoympéristdja (Lamminniemi & Nurminen 2008, 54).



2.3 Seudullinen ik&poliittinen strategia

Iképoliittisella strategialla suunnitellaan vanhusvaeston tulevaisuutta (Avara 2008, 18).
Ikaihmisten hyvinvoinnin turvaaminen ja véestGrakenteen muutoksiin varautuminen
edellyttdvat kunnilta ikaantymispolitiikkaa. Suomen kunnista noin 80 %:lla on
vanhuspoliittinen strategia, jonka toimeenpano on kytketty kunnan talousarvioon ja -
suunnitelmaan. (Tiitola 2011, 63.)

Lieksan, Nurmeksen ja Valtimon véestopohjassa enemmistd on ikaihmisia. Pielisen
Karjalan kunnilla tarkoitetaan Lieksaa, Nurmesta ja VValtimoa. Nédiden kuntien tavoitteena
on kotona asumisen mahdollistava palvelurakenne. Tavoitteena on, etté taalla kuntien 75
vuotta tayttaneesté vaestosta ainakin 95 % asuu kotona. Lisaksi 65-74 vuotta tayttaneisté
2,5 % ja 75 vuotta tayttaneistd 20 % saa kotihoitoa. Kotihoitoa saa 30 % 85 vuotta
tayttaneista. Kuntouttavassa paivatoiminnassa on varattu paikka 4 %:lle, ja 10 % asuu

tehostetussa palveluasumisessa. (Soikkeli & Loppi 2009, 7.)

Pielisen Karjalan kunnissa palvelurakenne on painottunut ymparivuorokautisiin
palveluihin. Kotiin annettavien palvelujen taso on valtakunnallisen suosituksen tasoa tai
sen paremmalla puolella. Kotihoito siséltdd kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut.
Sisallollisesti kotihoitoa tulee kehittad asiakkaan omia voimavaroja paremmin tukevaksi.
Ikaihmisten itsendinen suoriutuminen edellytta4 eri hallinnonalojen toimia hyvinvoinnin
yllapitamiseksi. Terveyden- ja sosiaalihuollon palveluilta se edellyttda aikaista tukea
toimintakyvyn heikentyessa. Vuonna 2007 laaditun vaestdennusteen mukaan Valtimon,
Nurmeksen ja Lieksan véest6 ikaantyy nopeasti. Vuonna 2010 yli 65-vuotiaita on yli 26
% véestosta, vuonna 2020 heitd on 37 %, ja vuonna 2025 luku on jo 42 %. Lieksassa
vuonna 2030 yli 65-vuotiaita on 46 % koko véestosta. (Soikkeli & Loppi 2009, 2, 9.)

2.4 Vanhuspalvelulaki

Heindkuun 1. paivand vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain tarkoituksena on

tukea ikadntyneen véeston hyvinvointia sekd parantaa sen mahdollisuutta osallistua

elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa.



Lain tarkoituksena on my6s parantaa idkkadn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja sek& vahvistaa hdnen mahdollisuuttaan vaikuttaa hénelle
jarjestettdvien palvelujen siséltéon ja toteuttamistapaan. (Laki ik&antyneen véaeston

toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1.8.)

Laissa ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkk&an sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) 14.8:ssd sanotaan, ettd "kunnan on toteutettava idkkaan
henkilon pitkéaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hénen yksityiskotiinsa tai
muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla,
jotka sovitetaan sisélloltadn ja maaraltddn vastaamaan idkkaan henkilon kulloisiakin
palveluntarpeita. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain,
jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai jos se on iakkaan henkilon eldman ja turvallisen

hoidon kannalta muuten perusteltua”.

3 Kotihoito

3.1 Kotihoidon maaritelma

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla autetaan hoito- ja
huolenpidon keinoin eri-ikaisid avuntarvitsijoita. Heidadn toimintakykynsd voi olla
tilapdisesti tai pysyvasti huonontunut. Tavoitteena on mahdollistaa hyva ja turvallinen
eldmd omassa kodissa sairauksista tai toimintakyvyn heikkenemisestd huolimatta.
(Ikonen & Julkunen 2007, 14.)

Kotipalvelu on sosiaalipalvelua, jota kuntalainen voi hakea omalta kunnaltaan.
Kotipalvelun saamisen ehtona on, ettd laissa mainitut edellytykset tayttyvat ja etta
kunnalla on resursseja myontdd anottu palvelu. Kotipalvelut ovat tarveharkintaisia
sosiaalipalveluja. joista asiakas maksaa asiakasmaksulakeihin perustuvan ja tulojensa

mukaan méaaraytyvan hinnan. (lkonen & Julkunen 2007, 44.)

Kuopion kotihoidon organisoinnista, sisallostd ja laadusta 1994-2009 valisend aikana

tehdyn tutkimuksen mukaan kotihoidon sisdltd6 on muuttunut l&htotilanteesta.
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Kotipalvelussa keskitytddn auttamaan pdivittdisen eldman toiminnoissa, kuten
ruokailussa ja hygienian hoitamisessa. Siivous- ja asiointiapu olivat tutkimuksen
seuranta-aikana lahes loppuneet. Kotisairaanhoidon tydssa vastaavasti seuranta-aikana
painopiste oli hoitotoimenpiteissa, laékehoidossa, keskusteluissa asiakkaan kanssa ja

kirjallisissa toissa. (Paljarvi 2012, 7.)

Kotipalvelua tarvitseva henkild tai hanen omaisensa voi ottaa yhteyttd kotikunnan
kotipalveluun.  Sairaaloiden henkilokunta tai sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoryhmén edustaja ottaa yhteyttd kotipalveluun kotiuttamista suunniteltaessa ja
pyytéa asiakkaalle jatkohoidon tueksi kotipalvelua. Yhteydenoton perusteella uudelle
asiakkaalle tehd&an kotikaynti, jossa kartoitetaan palvelujen tarve ja samalla laaditaan
hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon palvelut perustuvat aina tehtyyn hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, jota tarkistetaan olosuhteiden muuttuessa. Ensimmaisen kerran
suunnitelman laativat asiakkaan kanssa kotihoidon esimies, tuleva omahoitaja seka

ldhiomainen tai muu laheinen ihminen. (Ikonen & Julkunen 2007, 46.)

Vanhusten hyvan hoidon tavoitteena seka kotona ettd hoitolaitoksessa on vanhuksen
tarpeita vastaava ja toimintakykya tukeva hyva hoito (Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen
& Hirvonen 1999, 19). Kotona asuminen on ikdihmisille tarkeaa, ja kotona halutaan asua
mahdollisimman pitk&an. Ikdantyneen toimintakykya pystytaan tukemaan muokkaamalla
fyysistd ymparistdd paremmin soveltuvaksi, kayttamalla tarvittavia apuvélineitd ja
tuomalla palveluja l&hemmaksi. (Lamminniemi & Nurminen 2008, 49.) lk&ihmisten
toiveita asuinolojensa suhteen on tehty paljon tutkimuksia, ja lopputuloksena niistd on
yleensa se, ettd kotona halutaan asua mahdollisimman pitk&dan. Tama tulos saatiin myds

Lieksassa tehdyssé ehkaisevassé kotikayntitutkimuksessa. (Loppi 2011a, 5.)

Ehkaisevilla kotikédynneilla (EHKO) tarkoitetaan tietyn ikaisille senioreille suunnattuja
sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijan kotikayntid. Ehkaisevan kotikdynnin avulla
tuetaan ikdihmisen kotona selviytymistd sekd arvioidaan muun muassa fyysist,
psyykkistd ja  sosiaalista  toimintakykyd, asunto-olosuhteita, selviytymista
elinympaéristossa ja palvelujen nykyista sekd tulevaa tarvetta. Kotikdynnin avulla voidaan
tavoittaa henkilditd, joilla on riski joutua esimerkiksi ennenaikaiseen laitoshoitoon.
Kéynnilld voidaan ajoissa huomata ikdihmisen toimintakyvyn ja eldmisen laatuun
haitallisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten turvattomuutta, vaard laakitys, ravinto ja
kaatumiset. (Loppi 20114, 3).
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Lieksassa vuonna 2010 EHKO:t tehtiin Kuntoutusneuvola-tyyppisena kartoituksena 70
vuotta tayttaville. Lieksalaisia vuonna 1940 syntyneita oli 135. Heista satunnaisotannalla
otettiin kerran kuukaudessa kuusi haastateltavaa ja testattavaa henkil6a. Haastatteluja

seké testauksia tehtiin 11 kuukautena. Haastattelut tehtiin 27.1.-15.12.2010 vélisella
ajalla 53 henkilGlle, joista miehid oli 28 ja naisia 25. Haastatteluihin ja testeihin
kutsutuista kieltaytyjia oli 22 henkil6a. Automaattisesti pois jadvia olivat palvelujen
piirissé olevat. Téahén kartoitukseen osallistuneista 94 % haluaa asua omassa kodissaan

tai perustason palvelutalossa. (Loppi 2011a, 3, 27.)

Avaran tutkimuksen (2008, 69) mukaan akaalaisista yli 75-vuotiaista vastaajista melkein
kolme neljannestd halusi asua nykyisessa asunnossaan, ja korjauksia heista toivoi
saavansa kymmenesosa. Nuoremmassa ikaluokassa nelja viidesosaa halusi asua
nykyisessa asunnossaan, ja korjauksia toivoi yhdeksdn vastaajaa. Vanhusten
vuokratalossa ja palvelutalossa halusi asua vain muutama vastaaja molemmissa
ikaluokissa. Oman osakkeen vanhustentalosta halusi ostaa kuusi 64—75 -vuotiaista ja
kolme vastaajaa yli 75-vuotiaista. Nuoremmasta ik&luokasta kukaan ei halunnut muuttaa
vanhainkotiin tai tuettuun vanhusten asuntoon. Vanhemmasta ikaluokasta kolme
vastaajaa halusi muuttaa vanhainkotiin, ja kaksi vastaajaa halusi muuttaa tuettuun

vanhusten asuntoon.

Avara (2008, 64, 69) toteaa, ettd tutkimustuloksista ei selvid, olivatko kaikki vastaajat
ymmartaneet vanhusten asumismuotojen tuettu vanhusten asuminen, vanhusten
vuokratalon ja ryhmékodin eron. Koska tutkimus tehtiin Akaan kaupungissa,
tutkimustuloksia on vaikea yleistdd minkaan toisen kunnan tai kaupungin kayttoon.
Tutkimustulokset voivat tosin antaa suuntaa toisille kunnille vanhustydn suunnitteluun.
Pienkoti- ja ryhmdasumiseen pitdd panostaa, koska vanhainkotipaikat ovat
tulevaisuudessa  muistihdiridisten ja  vuodehoitoa tarvitsevien ik&&ntyneiden

asuinpaikkoja.

3.2 Kaotihoito Lieksassa

Kotihoito Lieksassa tarkoittaa kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja mielenterveys- ja

paihdehoitoa sekd muita kotona selviytymisen tueksi tarjottavia palveluja. Kotihoito on
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muodostettu  yhdistamalld  sosiaalitoimen  kotipalvelu ja  terveydenhuollon
kotisairaanhoito. Palvelurakennemuutoksen jalkeen vuoden 2010 lopussa Lieksassa asuu
kotona itsendisesti tai sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin 75 vuotta tayttaneista
henkildista 90,7 %. (Loppi 2011b, 4.)

Kotihoitoa yli 75-vuotiaista saa 20 %, ja tukipalveluita heistd saa 18 %. Omaishoidon
piirissd yli 75-vuotiaista on 2,4 %. Lieksan kaupunki tarjoaa arviointi-, kuntoutus- ja
vuorohoitopaikkoja 2 %:lle tastd ikaryhmastd. Pienkodeissa heistd asuu 1,3 %,
tehostetussa palveluasumisessa 8,6 % ja terveyskeskuksen vuodeosasto 2:lla 0,7 %.
(Loppi 2011b, 4.)

Lieksan kotihoidossa toimii viisi tiimid. Vahintaan kerran viikossa tapahtuvasta kaynnista
tehd&an hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessé asiakkaan ja omaisen kanssa. Tilapdista
kotihoitoa annetaan akillisen sairastumisen, leikkauksesta toipumisen tai omaishoitajan
avun tarpeesta johtuen. Viikoittainen kotihoito on ammatillista auttamista 1-3 kertaa
viikossa. Tamakin perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tyd on auttamista
paivittaisissa toiminnoissa, kuten ravinnosta, hygieniasta ja la&kityksesta huolehtimista.
Tavoitteena on tukea ja edistéda asiakkaan omatoimista selviytymistd kotona. (Lieksan
kaupunki 2012.)

Paivittdiseen kotihoitoon kuuluu s&annélliset 1-2 kayntié ja niiden sisaltd maéaritellaan
hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Péivittaisen hoidon ja hoivan liséksi tuetaan asiakkaan
sosiaalista kanssakdymistd seka hanen voimavarojaan ja itsenaisté selviytymista kotona.
Tehostettuun kotihoitoon kuuluu vahintaan 3-4 kayntia vuorokaudessa. Nédiden kéyntien
liséksi asiakas tarvitsee useimmiten kaynnin yoaikaan, mista huolehtii Mummon Turva
Oy. Tehostetussa kotihoidossa korostuu hoidon ja hoivan osuus sek& yhteistyo kaikkien
eri palvelujen tuottamiseen osallistuvien tahojen kanssa. (Lieksan kaupunki 2012.)

Lieksassa uudet asiakkaat tulevat kotihoidon palvelujen piiriin palvelutarpeen arvioinnin
kautta. Palvelutarpeen arviointiin osallistuvat terveyskeskuksen vuodeosastot 1 ja 2,
Yrjonhovin tukikeskus ja paivakeskus, sosiaalityontekijat, muistihoitaja eli ryhma
koostuu sairaanhoitajista, fysioterapeutista, sosiaalityontekijésta,
vanhuspalvelujohtajasta, muistihoitajasta ja kuntohoitajasta. Palvelutarpeen arviointi

edellyttad kotikayntia asiakkaan luona. Palvelujen antaminen sosiaalihuollossa tapahtuu
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viranomaisen paatoksella, ja tahan péaatokseen asiakas voi hakea muutosta. (Lieksan
kaupunki 2012.)

4 Yhteisollisyys

4.1 Yhteisollisyyden maaritelmé

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos madrittelee yhteisollisyyden tarpeena tunnustaa ja
arvostaa ihmisten yhteenkuuluvuutta. Toisten kuuleminen on ihmisen voimavara, silla
yhteistssé on jokaisella annettavaa. Yhteison vahvuus perustuu sen moninaisuuteen, silla
yhteisollisyys rakentuu yhteison jésenten valisistd suhteista ja vuorovaikutuksesta.
Yhteisollisyyteen kuuluu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan myos
kokemuksellisuus eli ihminen kokee olevansa osallinen ja pystyvansa vaikuttamaan.

Yhteisollisyys on mahdollisuus ja voimavara. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Yhteisollisyyden késite pitdd siséllaan kasitteen yhteisd, mika puolestaan luo
yhteisollisyyden rakenteelliset puitteet. Yhteisodn kuuluu joukko ihmisid, joilla on joku
samanlainen ominaisuus. Heilld on liséksi sosiaalisia ja toimintaan liittyvid yhteyksia
toisiinsa.  Ihmisten eldmdn yhteisoon kuuluvat ne, joiden kanssa ollaan
vuorovaikutuksessa, toimitaan yhdessé ja joiden kanssa on yhteenkuuluvuuden tunne.
Tahan yhteisoon liittyvat perhe, naapurit, vapaaehtoisjarjestot, ammattinsa kautta apua
antavat ihmiset sekd erilaiset palvelut. Vuorovaikutukseen kuuluvat lisaksi thmisten
yhteydet uskonnollisten ja kasvatuksellisten jarjestdjen tarjoamiin palveluihin.
(Kaukonen 2003, 5-6.)

Terveydenhuollossa yhteisollisyytta tukevia toimintatapoja ymmarretddn laaja-alaisesti.
Yhteisend tavoitteena on yhteison terveyden edistdminen. Yhteisolliseen verkostoon
kuuluvat asiakkaat ja tyontekijat tasavertaisessa suhteessa. Yhteisollisyyteen kuuluu
moniammatillinen tiimityd, ja se edellyttdd suvaitsevaisuutta ja kykya hyvaksya

erilaisuutta lisattynd ryhmatyoétaidoilla. (Kaukonen 2003, 20.)
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Kaukosen (2003) tutkimus on tehty yhteisollisyyden kokemuksesta palvelutalossa.
Kaukosen tutkimuksessa ikdihmiset kokivat yhteisollisyyden yhteiseksi asiakseen
palvelutaloyhteisossd. Haastatellut ymmarsivat yhteisollisyyden olevan yhteistd
tekemisté ja yhdessd olemisen tunnetta. Heidan mielestdan oli tdrke&é tuntea yhteison
jasenet ja valittdd toisistaan. Yhteisoelamaan kuuluivat avoimuus ja samanarvoisuus.
(Kaukonen 2003, 35.)

Yhteisollisyys muodostui yhteisyydestd ja sen kokemisesta. Yhteinen toiminta,
mahdollisuus osallistua toimintojen suunnitteluun ja péatoksentekoon vaikuttivat
yhteisOllisyyteen. Tatd heikentdvida tekijoitd olivat henkilékunnan liiallinen
huolehtiminen ja ongelmaléhtdinen tydskentelytapa. Voimavaraldhtoisyytta pidettiin
tarkednd. Asiakkaat kokivat, etta heidan tarpeensa ja toiveensa pitdminen ensisijalla olivat
palvelujen lahtokohtana. YhteisoOllisyys sisélsi yksilollisyyden ja yksityisyyden
kunnioittamisen. Asukaskeskeisyys oli yhteisollisen toiminnan edellytyksiéa. Aktiivinen
yhteisd auttoi oman toimintakyvyn yllapitdmisessé ja mahdollisti kotona selviytymista.
(Kaukonen 2003, 35.)

Hyvinvointia  aikaan  saava  tekijd  koostui  yhteisOllisessd  asumisessa
vuorovaikutuksellisuudesta ja yhteisollisyydesta. Yhteisollisella asumisella tarkoitettiin
yhteisoja, jotka muodostuivat ikatovereista, eri sukupolvista, omasta perheestd tai
perheen ulkopuolisista erilaisista eldmantapayhteisoistd. Hyvinvointia néissa
asumisyhteisOissa tuotti yhteisollisyys, johon liitettiin vahva huolenpito ja yhteisvastuu
toinen toisistaan seké turvallisuuden tunteet. Turvallisuutta tuottivat avun laheisyys ja
valittamisen kokemus. (Vuoti 2011, 102.)

Yhteisolliseen toimintaan kuuluivat ik&ihmisten mielestd heiddn voimavarojensa
tunnistaminen ja tukeminen. Ik&ihmiset pitivat kielteisend sitg, ettd heitd hoidettiin liikaa,
tehtiin puolesta ja holhottiin. Ndmé& he kokivat omaa toimintakykyaan heikentévana
asiana. Hoitaminen-sanan koettiin viittaavan liikaa sairauden hoitamiseen. Yhteisossa

haluttiin asua omassa kodissa eika laitoksessa. (Kaukonen 2003, 38.)

Na&isséd asumismuodoissa esiintyi myos varsin vahvasti toimijuuden korostuminen.
Jokaisella yhteison jasenelld oli tarinoissa omat tehtdvat ja roolit, jotka antoivat

kokemuksen aktiivisesta omaan ja toisten elaméén osallistuvasta toimijasta. Toimijuus,
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osallisuus ja vastavuoroisuus olivat merkittavid hyvinvoinnin elementtejd. llman naita
tekijoitd kukaan ei voi kokea hyvinvointia, silld& vuorovaikutus on hyvinvoinnin
kokemisen lahtokohta. (Vuoti 2011, 102.)

4.2 Pienkoti

Pienkoti on kotihoidon ja laitoshoidon véliin asettuva palvelumuoto. Se on tarkoitettu
vanhuksille, jotka tarvitsevat tuki- ja hoivapalveluja, eivatka pysty tai halua asua yksin
kotipalvelun turvin omassa kodissaan. Pienkoti on iso huoneisto tai omakotitalo, jossa on
yhteiset wc-hygieniatilat ja joissa kaikilla ei ole omia huoneita. Palveluja jarjestetdén
yksilollisten tarpeiden mukaan. Tavoitteena on, ettd asuminen on turvallista ja siséltada
tarvittavat palvelut. Yhteisollisyys tukee asiakkaan mahdollisuutta asua kodinomaisesti.
(Loppi 2011b, 11.)

Lieksassa on seitsemén pienkotia. Kotien koot vaihtelevat kahden huoneen ja keittion
asunnoista neljan huoneen ja keittion asuntoihin. Asunnot ovat kerrostaloissa, rivitalossa
ja kerrostalon lisasiivessé. Nelioméaéarat ovat 54,5 m? — 105 m2. Asukkailla on kaytossaéan
yhden hengen huone ja yhteinen keittittila, olohuone seka wc- ja suihkutila. Joissakin
pienkodeissa on sauna. Vuokrat ovat 179,40 €/kk/asukas—316,80 €/kk/asukas. VVuokraan
sisdltyvat 1ampo, sahko, vesi ja yhteisten tilojen kayttooikeus. Turvapalvelumaksu on 30
€/kk/asukas. Pienimmassa pienkodissa asuu 2 asukasta ja suurimmassa 3 asukasta.
(Lieksan kaupunki 2012.)

Liikuntakyvyltd&dn heikentyneen tai liikuntakyvyttoman idkk&an asuminen edellyttadd
valjia tiloja, esteettomyytté ja hyvin varusteltuja wc-, pesu- ja keittiotiloja. Liikunta- ja
toimintarajoitteisten ja muistisairaiden ihmisten asuntojen suunnittelua on viime vuosina
kehitetty. Tekniikka on tuonut monia mahdollisuuksia parantaa kotona asumisen
mahdollisuuksia kotien esteettomyyden, kalusteiden ja laitteiden avulla. (Kiveld 2012,
21)

Ihmisen toimintakykyd voidaan tarkastella joko jaljellda olevan toimintakyvyn
kuvauksella tai puhumalla toiminnanvajauksista. Toimintakyvystd puhuttaessa on

kysymys laajasti hyvinvointiin liittyvastd kasitteestd, josta sairaudet ovat vain osa.
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Yksilon oma identiteetti, ympariston méarittelemét normit ja historialliseen aikaan
liittyvé kulttuuri voivat muodostaa asiayhteyden, jossa ihminen arvioi omaa toimintaansa.
(Laukkanen 2003, 255.)

Ikdihminen voi verrata toimintakykyaan ik&tovereihinsa tai omaan aikaisempaan
toimintaansa. Heikentynyt toimintakyky ja sen seurauksena huonontunut selviytyminen
arjen askareista voidaan kokea menetykseksi, ja se voidaan my6s yhdistaa
saamattomuuteen ja laiskuuteen. Moraaliset painotukset ja arvot luovat oman
merkityksensd ihmisen toiminnalle ja sen arvioinnille. (Laukkanen 2003, 255.) Niilla
ikaihmisilla, joilla on korkea toiminnallinen kapasiteetti, on suuri tyytyvaisyys elaméan,
ja heilld on hyvé itsetunto. Ikéihmiset, jotka eivét huolehdi itsestadn, kérsivat huonosta

itsetunnosta eivatka ole tyytyvaisia elamaansa. (Zeleznik 2007, 65.)

Huolimatta monista kroonisista sairauksista enemmistd kotihoidon asiakkaista pitéa
terveydentilaansa kohtalaisena. Kotona asuvat ikdihmiset arvioivat eldmanlaatunsa
olevan parempi kuin laitoshoidossa olevilla. 1an myo6ta asiakkaiden kokema terveydentila
huononee. Avun tarpeen kasvaessa, sairauksien lisdantyessa ja sairaalasta kotiuduttaessa
koettu eldménlaatu huononee. Heikentynyt toimintakyky vaikeuttaa paivittdisista
toiminnoista suoriutumista. Ulkona liikkuminen ja asioiden hoitaminen vaikeutuvat.
(Hammar 2008, 45.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd tiedonkulkua pienkotiasumisesta.
Lieksassa ikdihmisten pienkotiasuminen on suhteellisen uutta, ja monet tahot osallistuvat
pienkotiasumisen prosessiin. Opinndytetyon tehtdvand oli tuottaa kaksi erillista
opaslehtistd, jotka ovat osittain samanlaisia sisélloltddan. Toinen opaslehtinen tulee
pienkotiin muuttavalle asiakkaalle ja h&nen laheisilleen. Toinen opaslehtinen on

tarkoitettu kotihoidon henkilokunnalle.
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulussa tehtdva toiminnallinen  opinndytetyé on vaihtoehto
tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnédytetyd on kdytdnnon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamistd tai jarkeistamistd. Se voi olla
ammatilliseen k&yttéon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla
kohderyhmén mukaan kirja, kansio, vihko tai opas. Opinndytetyon aiheen olisi hyva olla
lahtoisin tyoelamastd, koska se tukee opiskelijan ammatillista kasvamista. Toimeksi
annetulla opinnéytety6lla opiskelija pystyy ndyttdmaan osaamistaan laajemmin ja pystyy
luomaan suhteita tydelamdin sek& herattdmadn kiinnostusta itseensd. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 9, 16-17.) Taméan opinndytetydn aihe on lahtdisin Lieksan kotihoidosta.

Toiminnallisessa  opinndytety0ssd on suositeltavaa, ettd opinndytetyolla on
toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Toimeksiantajani on IMMO-hanke.
Erdan opinnaytetyoryhman kokoontumisen lopussa IMMO-hankkeen edustaja mainitsi
mahdollisuudesta tehdd Lieksan pienkoteihin kaksi erillistd opaslehtistd. Kiinnostuin
aiheesta kaytdnnon laheisyytensa vuoksi, ja tésta sitten kdynnistyi tdman toiminnallisen
opinnaytetyon tekeminen.

6.2 Opaslehtinen

Toiminnallisessa opinnédytetydssa tuote, tapahtuma, opastus tai ohjeistus tehd&én aina
jollekin tai jonkun kaytettdvaksi, koska tavoitteena on ihmisten osallistuminen
toimintaan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttdminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. Jos
tyoyhteison ongelmana on uusien tyontekijoiden perehdyttdminen ja sitd koskevan
materiaalin puute, opas kohdennetaan tydyhteison uusille tyontekijoille, ellei
kysymyksesséd ole toive koko henkiléston uudelleen perehdyttamisestd. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 38-39.)
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Lieksassa ikdihmisten pienkotiasuminen on laajentunut yhdestd asunnosta seitsemaan
asuntoon. Asukkaat koteihin tulevat palvelutarpeen arviointiryhman kautta. Tdma ryhma
koostuu eri toimipisteiden esimiehistd, sairaanhoitajista, fysioterapeutista, vanhuspuolen
sosiaalityontekijasta ja vanhuspalvelujohtajasta. Pienkotipaikkaa odottava asiakas Vvoi
olla esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolla, ja tieto uudesta asuinpaikasta tulee
hanelle sinne. Naihin tilanteisiin on kaivattu opaslehtistd, jonka voisi antaa asiakkaalle tai
hanen laheiselleen, jotta he voivat tutustua pienkotiasumiseen. Samoin henkildkunta, joka
ei tee jokapaivaista tyotaan kotihoidossa, on kaivannut pienimuotoista lehtistd, jota voi

kayttadd apuna keskusteluissa.

Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen
toteutusaika on vahentynyt (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 124). Kotihoidossa pienkotiasumisesta keskustelevat eri toimijat
pienkotiin muuttavan asiakkaan ja hanen laheisensé kanssa. Naiden opaslehtisten avulla
asiakas tai hanen laheisensa saa saman sisaltoista tietoa, ja opaslehtiset ovat myos asiasta
kertovan henkilokunnan tukena. Onhan myds tilanteita, joissa pienkotiin muuttavan
asukkaan laheinen asuu toisella paikkakunnalla, ja talléin on hyvé, ettd hanelle voidaan

lahettdd materiaali uudesta asuinvaihtoehdosta.

Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva ja hanen tietojensa seka
tarpeidensa mukainen (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 124). Asiakkaiden ja laheisten opaslehtinen tulee koostumaan l&hinn& asioista,
jotka koskevat asiakkaan arkea pienkodissa. Mikali opinnaytetyon toiminnallinen osuus
sisaltdad tekstejd, ne on suunniteltava kohderyhméaé palveleviksi ja mukautettava teksti
siten, etté se palvelee tavoitetta ja vastaanottajaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Toisen
opaslehtisen kohdejoukko koostuu Lieksan kotihoidon henkilokunnasta ja etenkin heistg,

jotka tekevat tyota pienkodeissa.

Oppaan on oltava yksilollinen ja persoonallisen n&kodinen sekd sen on oltava
kohderyhmélleen huomion arvoinen ja asiasisalloltadn sopiva (Vilkka & Airaksinen
2003, 53). Ohjeiden kirjoittamisen ldhtokohtia on kaksi: laitoksen tarpeet ohjata potilasta
toimimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 35). Lahtokohtana oli Lieksan kotihoidon tarve saada tiedon kulku

helpommaksi pienkotiin muuttavalle asiakkaalle. Muutos omasta kodista uuteen kotiin on
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ikdihmisen ja hanen laheisensd elamad mullistava asia, eika yhdella kerralla ennata
sisdistad kaikkia huomioon otettavia asioita. Opaslehtiseen on keratty asioita, ja niit4 voi
kayda lapi asiakkaan kanssa. Pienkotiin muuttavan asukkaan opaslehtisessa kerrotaan
alussa, kuinka asuminen pienkodissa alkaa. Sen jalkeen on kerrottu perustietoa
pienkodista esimerkiksi maksuista, mita tukimuotoja sinne voi hakea seka kotihoidon
yhteystietoja. Henkilokunnan opaslehtisessé on samoja asioita, mutta siihen on lisatty

tekstid rooleista pienkodissa ja kerrottu vastuuhoitajan roolista.

Selkedssé ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje tarkoitetaan
ja mika on ohjeen tarkoitus. Ymmartdminen helpottuu, jos ohjeessa kuvataan
konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi.
Yhteydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta on hyvé olla tietoa. Ymmarrettavassa
kirjallisessa ohjeessa on selkedsti luettava Kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko (véhintaan
kirjasinkoko 12) ja selkeé tekstin jaottelu ja asettelu. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 126-127.) Pienkotiin muuttavat asiakkaat ovat
ikdihmisia, joten heiddn opaslehtisensd on oltava helppolukuinen ja helposti

ymmarrettava.

6.2.1 Opaslehtisten suunnittelu

Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin IMMO-hankkeen edustajien kanssa 6.11.2012.
Koska molemmat pienkotien opaslehtiset tulevat Lieksan kotihoidon kaytt6dn, sovin
ensimmadisen yhteisen tapaamisen pienkotien toiminnasta vastaavien hoitajien ja
henkilokunnan kanssa 13.11.2012. T&h&n sovittuun tapaamiseen tulivat vain pienkotien
toiminnasta vastaavat hoitajat. Heidan kanssaan kdvimme l&pi asioita, joita he pitavat
tarpeellisina asioina. Vastaavat hoitajat toivoivat, ettd asiakkaiden ja omaisten
opaslehtisesta tulisi sellainen, jonka voi jakaa myos yhteistyokumppaneille, esimerkiksi
Yrjonhovin tukikeskukseen ja terveyskeskuksen vuodeosasto 1:lle ja 2:lle. Lisaksi he
toivoivat, ettd sana omainen korvattaisiin sanalla I&heinen, koska kaikilla asiakkailla ei

valttdméttd ole omaisia, vaan heidén asioitaan voi hoitaa esimerkiksi hyvé ystava.

Henkilokunnan opaslehtiseen he toivoivat sitd, ettd p&apaino olisi sanalla koti. He

haluavat painottaa henkilokunnalle, ettd pienkoti on sielld asuvien ihmisten oma koti ja
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se on otettava huomioon kotihoidon tydntekijoiden toiminnassa. Kuinka omahoitajuus
toteutuu pienkodissa ja miten siell4 huomioidaan kuntouttava tydote? Millaisia asioita
hoitaa laheinen, mita hoitaa avustaja ja miké on henkilékunnan rooli? Naita asioita nousi
keskustelussa esiin, ja niiden parissa aloitan opaslehtisten suunnittelua. Seuraava
tapaaminen sovittiin 19.12., ja tdh&n toivottiin pienkodeissa tydskentelevien hoitajien
lasndoloa. Tapaaminen jouduttiin kuitenkin perumaan kaikkien osapuolten kiireiden

takia, ja uusi aika tapaamiselle paatettiin sopia myéhempéan ajankohtaan.

6.2.2 Opaslehtisten toteutus

Opinndytetyon tekijan olisi otettava huomioon ajalliset, taloudelliset ja henkiset
resurssinsa seka tunnistaa ja tunnustaa oma osaamisensa (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).
Koska en ole opiskellut missédén elamani vaiheessa graafista suunnittelua, paatin pyytaa
ystavaani toteuttamaan opaslehtisten visuaalisen toteutuksen. Suunnittelua joutuisimme
kayméaan sahkopostin valityksella, koska ystavani asuu Keski-Suomessa. Tassé vaiheessa
sovimme ystavéni kanssa, ettd opaslehtisten sivumaaraksi tulee kahdeksan, silla

Kirjapainosta oli kerrottu hanelle, etta sivuluvun taytyy olla jaollinen neljalla.

Hyvé ulkoasu ei vaadi kiiltdvaa, kallista paperia eikd upeita vérikuvia. Tekstin ja kuvein
asettelu on hyvan ohjeen ldhtokohta. Hyvin taitettu ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53.) Olin tehnyt ensimmaisen
version tulevasta tekstistd, johon ystdavani sijoitti valokuvia ja muutaman kuvan
ClipArtista. Halusimme kokeilla, sopiiko teksti kahdeksaan sivuun. Koska Lieksan
kotihoito ei ollut esittanyt toivetta opaslehtisten ulkoasusta, paadyin omiin valokuviini ja
mahdollisesti ClipArtista 16ytyviin kuviin.

Opaslehtisen kansilehdesta halusin sellaisen, joka kuvaisi Lieksan kaupunkia, jossa on
paljon luontoa ja kauniita maisemia joka puolella. Halusin myos, ettd kuvalla olisi joku
tarina, joka johdattaa aiheeseen. Valitsin kuvan, joka on otettu Ukonsérkén
ulkoilupolulla, ja siiné on kelottunut puinen silta joen ylitysta varten. Polku jatkuu kohti
metsdd. Taman tarina on se, ettd pienkotiin muuttava asiakas joutuu ylittdmééan sillan
entisesta kodistaan uuteen kotiin. Silta sinne voi olla hatara eika asiakas valttdmatta tied,

mité sielld tuntemattomassa paikassa odottaa.
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Joulukuun 2012 loppupuolella aloin tehd& luonnosta opaslehtisiin tulevasta tekstista. Tein
ensin  pienkotiin  muuttavan asiakkaan opaslehtistd. Kansikuvan jalkeen on
tervetulotoivotus pienkotiin ja lyhyt selostus kansikuvasta. Sen jalkeen kerrotaan yleisia
asioita pienkotiasumisesta. Yhdellda sivulla kerrotaan, mitd maksuja tulee
pienkotiasumisesta ja mita tukimuotoja on mahdollista hakea. Lopussa on henkilokunnan
yhteystietoja puhelinnumeroineen seka heiddn séhkopostiosoitteensa. Henkilokunnan
opaslehtinen  oli  tekstiltdédn samanlainen lukuun ottamatta henkil6kunnan

puhelinnumeroita, jotka olivat niin sanottuja suoranumeroita.

Nékovammaisten Keskusliitto ry (2010) suosittelee kirjasinkooksi 14, jopa 16, mutta
vahintdan 12. Kaikenikaisille tarkoitetussa tekstissa kéaytetadn ensisijaisesti kokoa 12-14.
Jos lukijat ovat heikkonakdisid, suosituskoko on 16. Kontrasti vaikuttaa tekstin kokoa
enemman. Teksti on luettavampaa, mitd parempi tekstin ja taustan valinen kontrasti on.
Musta teksti valkoisella pohjalla luo parhaan kontrastin. Kirjasimen koko ja
kirjasintyypin lihavointi vaikuttavat myds kontrastiin. Taustan pitdad olla mieluiten
yksivarinen. Kuvaa ei tule kéyttaa tekstin taustana, ja kuvan péélla olevaa tekstia tulee
valttad. Hyva kirjasintyyppi on selkeé ja yksinkertainen. Hyvié kirjasintyyppeja ovat
esimerkiksi Arial, Helvetica ja Verdana. (Ndkdvammaisten Keskusliitto ry 2010.)

Tavallisesti potilasohjeet tehddan joko pysty- tai vaaka-asennossa oleville A4-arkeille
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 55). Paatimme tehdd opaslehtiset A4-kokoon
vaaka-asentoon. Nain ne olisi sitten helppo taittaa. Suunnitteluvaiheessa opaslehtiset ovat
pystymallisia Ad4-kokoisia, koska kuvien ja tekstin sijoitteleminen on helpompaa.
Padtimme toteuttaa opaslehtiset siten, ettd kirjasinlaji on Arial, kirjasinkoko14 ja tekstin
rivivali 1. Paéotsikot ovat kirjasinkokoa 22. Kuvat sijoitetaan joko tekstin yla- tai

alapuolelle.

Seuraava tapaaminen vastaavien hoitajien kanssa oli 14.4.2013. Kavimme |api
ensimmaista versiota opaslehtisistd. Opaslehtisten kuvat olivat tarkoitukseen sopivat, ja
kirjainkoko oli hyva. Pienkotien kuvauksia tiivistettiin ja paatettiin, ettd ndmé kuvaukset
tulevat molempiin opaslehtisiin. Henkilokunnan nimiin on tullut muutoksia, joten ne
korjattiin, mutta kaikkia nimi& ei ole viel& tiedossa. Tyontekijoiden opaslehtiseen tulee

tekstia omahoitajuudesta, kuntouttavasta tyOotteesta ja pienkodeissa tyotd tekevien
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rooleista eli mika on l&heisen, avustajan ja henkilokunnan rooli. Seuraava tapaaminen
sovittiin 12.6.2013, ja silloin tulevat IMMO-hankkeen edustajat paikalle.

Tama sovittu tapaaminen piti perua, koska tuo aika ei sopinutkaan en&éd kotihoidon
sairaanhoitajille eika yhteista sopivaa aikaa 16ytynyt IMMO-hankkeen edustajien kanssa.
Tapasin sitten molemmat tahot erikseen. Kotihoidossa 14.6.2013 muutettiin opaslehtisten
teksteja. Henkilokunnan opaslehtiseen tuli kuvaus pienkodista ja miten sielld asuminen
jarjestetaan. Pienkotien sijainnit jatettiin pois, samoin niiden koot. Tama perusteltiin silla,
ettd asukas ei voi valita, mihin kotiin han haluaa, vaan paikkaa tarjotaan vapaana olevasta
pienkodista. Samoin jatetddn pois henkilokunnat nimet, koska henkilokuntamuutoksia on
paljon tulossa. Myds sahkopostiosoitteet jadvat pois, koska asiakkaiden asioista ei
keskustella sahkopostin kautta. Lisaksi ClipArtin kuvat jatetdan kokonaan pois, ja kaytan

omia valokuviani kuvituksessa.

IMMO-hankkeen edustajan tapasin 18.6.2013, ja kdvimme hanen kanssaan lapi
molemmat opaslehtiset. Hanelta tuli paljon samoja korjaustoiveita ja ehdotuksia, mité
kotihoidon tapaamisessa oli ollut esilld&. Omien valokuvien kayttdminen on parempi
vaihtoehto kuin ClipArtin kuvien, jotka tulostuksessa jéaivét pelkiksi mustiksi lanteiksi.

Teimme myos kieliopillisia tarkistuksia.

6.2.3 Opaslehtisten arviointi

Opaslehtisten arviointia olen pyytdnyt antamaan suullisesti joka kerran tavatessani
kotihoidon henkilékuntaa. Molemmista opaslehtisistda on tehty heidén toiveittensa
mukainen eli helposti luettava eika niissa ole liian paljon tekstid. Perusasiat, joita pit&é
muistaa kertoa, on mainittu yhdell& sanalla. Opaslehtisten arvioinnissa paadyin suulliseen
arviointiin, koska oli kesdloma-aika ja oletin, etteivat kotihoidon tyontekijat ennata
paneutua néihin opaslehtisiin. Toisaalta kotihoidon henkilokunnan kanssa yhteistydssé

opaslehtisia tehtiin, joten olen saanut koko prosessin aikana palautetta ja muutostoiveita.

Molemmat opaslehtiset olen luetuttanut k&ytdnnon hoitoty6td tekevélla kahdella
hoitajalla, jotka eivat ole osallistuneet tdhan suunnitteluprosessiin. Opaslehtiset koettiin

tarpeellisiksi, ja ovat hyvana muistin tukena seka henkilékunnalla ettd asiakkaalla ja



23

hénen l&heiselldadn. Tyontekijat kokivat, ettd on helpompi antaa suullista ohjausta, kun
pystyy kdyméan keskustelua valmiin rungon pohjalta. Samalla voi tehda itselleen

merkint6ja, misté asioista on puhunut asiakkaan kanssa ja mita on viel& hoitamatta.

Asukkaan opaslehtisen annoin luettavaksi kahdelle laheiselle. Molempien omaiset ovat
asuneet pienkodissa. Molemmat ovat muuttaneet pois pienkodista, koska toinen ei
sopeutunut sinne asumaan ja toisen vointi huononi, jolloin hanelle on jouduttu miettiméaén
toista asumisvaihtoehtoa. Molemmat omaiset kertoivat, etta olisi ollut hyva, jos heilla
olisi ollut tallainen opaslehtinen luettavana. Siind olisi saanut rauhassa tutustua
ajatukseen pienkodista ja samalla valmistella omaa laheistdan pienkotiin muuttamisesta.
Heiddn mielestaan tietoa ei tarvinnut olla enemman, koska lisétietoja pystyy kysyméaén
sitten, kun on henkisesti sopeutunut ajatukseen muuttamisesta. Lisaksi he pitivat hyvéana
sité, ettd opaslehtisessa ei kerrota, missé pienkodit sijaitsevat, koska ndin ei pienkotiin
muuttava enndtd muodostaa esimerkiksi mielipidettd, ett4 sinne kaupunginosaan en

ainakaan muuta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoni tuloksena Lieksan kotihoitoon tuli kaksi opaslehtistd, joista toinen on
henkil6kuntaa varten ja toinen pienkotiin muuttavalle asiakkaalle sekd hanen laheiselleen.
Molempien opaslehtisten sisaltd on tehty kotihoidon tarpeista l&htien, ja ndin on tehty
samalla moniammatillista yhteisty6td. T&han yhteistyohon ovat IMMO-hankkeen
edustajat antaneet asiantuntija-apuansa samoin kuin opinndytetyoni ohjaaja.

Opaslehtisten arviointia kaytiin jokaisen yhteisen tapaamisen yhteydessa.

Graafisen suunnittelijani kanssa kdvimme séhkopostin valitykselld suunnittelua. Kerroin
ajatukseni, ja han suunnitteli visuaalisen ilmeen tekstieni pohjalta. Koska pé&adyin
kayttdmadn omia valokuviani, kuvasin kesalla paljon luontokuvia, joita voisi kayttaa
kuvituksessa. Etsin samasta aiheesta tehtyjad opaslehtisid, ja niissa oli kuvituksena

kaytetty huonekaluja ja kuvia huoneista. Halusin jatkaa kansilehdelld aloitettua



24

luontoteemaa. Kansilehdelld astuttiin heikon sillan kautta kohti tuntematonta, ja

opaslehtisen lopussa on saatu vahvat juuret maahan eli sopeutuminen uuteen on alkanut.

Graafisen suunnittelijan kanssa toteutimme pitkalti Nakdvammaisten Keskusliitto ry:n
ohjeita selke&n julkaisun suunnittelusta. Tdma perustui siihen, ettd pienkotiin muuttavat
asukkaat ovat yleensé ikaihmisié, ja esimerkiksi suurempaa kirjasinkokoa on helpompi

lukea. Samoin kuvien sijoittelu toteutettiin noudattaen naita ohjeita.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Lahdeaineistoa pystyy arvioimaan l&hteen auktoriteetin tai tunnettavuuden seka ian,
laadun ja uskottavuuden perusteella. Hyva lahdemateriaali on tunnetun ja asiantuntijaksi
tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Pyrin
etsimaan mahdollisimman uusia lahteitd tunnetuilta asiantuntijoilta. Lahdemateriaalina
kaytin Kirjallisuutta, pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja ja Lieksassa tehtyja raportteja

ikaihmisten hoitamisesta. Vieraskielistd ajankohtaista materiaalia oli vaikea 10ytaa.

Opaslehtisten sisallon tein Lieksan kotihoidon toiveiden mukaisesti. Toimeksiantajani oli
painottanut sitéd, ettd opaslehtisten sisalté tehddan kotihoitoa kuunnellen. Nain ollen
opaslehtisten luotettavuus on mielestani hyvé, koska ne on tehty kayttajaryhmaa
kuunnellen. Luotettavuutta voi heikent&a se, ettd arviointi on tehty suullisesti suppean
henkilomaaran toimesta. Toisaalta lehtisia arvioitiin koko prosessin ajan jokaisella

tapaamiskerralla tassé opinnaytetydssd mukana olevien tahojen kanssa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa ovat hyvan tieteellisen
kaytannon edellytyksid. Toisten ty0 ja saavutukset otetaan asianmukaisella tavalla
huomioon sekd kunnioitetaan heidén ty6taan viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella
tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Lahdeviittaukset olen pyrkinyt
tekemadn Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mukaisesti. Nain tehden

olen kunnioittanut toisten tyén arvoa ja ollut rehellinen lahdeviittauksissa.
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Opaslehtisen arvioinnin pyysin suullisesti neljaltd henkilolta, koska halusin saada
vastauksia muiltakin kuin tassa opaslehtisen tekemistydssd mukana olleilta. Suulliseen
kyselyyn paadyin, koska yleensé Kirjallisissa kyselyissa on huono vastausprosentti. Talla
suullisella kyselytavalla ei jaédnyt havitettdvad aineistoa, ja opaslehtisten arviointiin

osallistuneiden henkil6llisyys on vain minun tiedossani.

7.4  Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman opinnaytetyon tekemisen aikana olen tehnyt yhteisty6td Lieksan kotihoidon
tyontekijoiden, IMMO-hankkeen edustajien, graafisen suunnittelijani, opinnaytetyon
ohjaajani sekéd 1kaOnt-opinnéytetydryhméssd mukana olleiden kanssa. Mukana on siis
ollut paljon ihmisi4, joiden kanssa on pidetty palavereja sek& yksin ettd yhdessa. Taméa
mukana olevien ihmisten maard on joskus aiheuttanut myds ongelmia yhteisten

tapaamisten sopimisessa etenkin opaslehtisten tekovaiheessa.

Oma ammatillinen kasvuni opinnéytetyon tekemiseen oli koetuksella jo syksylla 2012,
kun jouduin miettimaéan aiheen vaihtamista. Jo aloittaessani opiskelua minulla oli ollut
aihe mielessd, mutta ensimmaisen IkaOnt-opinndytetydryhman tapaamisen aikana
huomasin, ettd aihe ei olekaan enda hyva. Téssa alkuvaiheessa koin, etta olisin tarvinnut
enemman opinndytetydn ohjaajani neuvoja. Toinen kasvun paikka tuli heti joulukuussa

2012, kun sain tietad, ettd ohjaaja vaihtuu eika tyoni ollut kunnolla paassyt edes alkuun.

Lisdd kasvunpaikkoja tuli, kun koin, ettd olin yksin IkaOnt-opinndytetydéryhmassé ja
koin, etten saanut niistd tapaamisista itselleni mitd&n. Oman ryhman tuki puuttui.
Maaliskuussa 2013 alkoi kevétaurinko paistaa, ja opinnaytety6 eteni. Itsellani on pitka
tyokokemus takana, joten téllainen projektityoskentely on tuttua. 1kaOnt-
opinndytetyoryhman tyoskentelystd odotin enemmaén, koska mukana oli monelta
koulutusalalta opettajia ja opiskelijoita, mutta huomasin, ettd on liian paljon mielipiteita
asioista. Mina saan paljon enemman henkilokohtaisesta palautteesta, jota oma ohjaaja

antaa.
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Itse opaslehtisten tekeminen oli kehittdvad, koska siind samalla paési tutustumaan
Lieksan tdmanhetkiseen ikaihmisten hoitamisen muotoihin. Opaslehtisten tekemisessa
sai kayttdd myos omaa tyokokemustaan hyvéksi. Omassa tydssani joudun keskustlemaan

samoista asioista, kun uusi asiakas saapuu osastolle.

7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinndytetyond  syntyneet  opaslehtiset  toimivat  kdytdnnon  ohjeistuksena
pienkotiasumiseen liittyvissd kysymyksissa. Tata aihetta voisi laajentaa tekemaélla
jokaiseen pienkotiin oman opaslehtisen, jossa pystyisi menemaan syvemmalle juuri sen
kyseisen pienkodin arkeen ja toimintoihin. Kuvaukset pienkodista olisivat tarkempia, ja

pienkotiin muuttava asiakas pystyisi saamaan paremman kasityksen uudesta asunnostaan.

Pienkotiasumisesta on tehty véhan tutkimuksia, joten siind olisi uusi tutkimuksen
kohdealue. Tutkimuksen kohteena voisi olla opaslehtisen hyddynnettavyys. Onko siité
ollut apua k&ytannon opastuksessa henkilokunnalle? Ovatko omainen ja muuttava asiakas
saaneet siitd riittdvad tietoa? Tarvitaanko téllaista ohjeistusta ollenkaan vai riittadko

suullinen opastus? Tutkimusaluetta riittd4 pienkotien maailmassa.
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Tervetuloa asumaan pienkotiin

Opaslehtisen kannessa oleva valokuva on otettu Ukonsarkan
ulkoilureitiltd. Luonnossa vaeltava joutuu ylittdm&an siltoja, polun
paassa odottaa jotakin tuntematonta. Silta uuteen kotiin on ylitettava,
ja sita ylittamista helpottamaan on tehty tama opaslehtinen.

Tahan opaslehtiseen on koottu asioita, joita sinun on hyva tietda, kun
muutat pienkotiin.
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Asukkaaksi pienkotiin tullaan, kun omassa kodissa asuminen ei
enéa ole mahdollista ja paikka jossakin pienkodissa vapautuu. Tata
ennen pienkotiin muuttavan asukkaan elamantilanne on kayty lapi ja
kartoitettu hanen mahdollisuutensa asua omassa kodissaan.

Kun paikka pienkodissa vapautuu, voit kayda ennakkoon
tutustumassa uuteen Kkotiisi. Ensimmaiset kaksi viikkoa ovat
sopeutumisviikkoja, joilta et maksa vuokraa ja otat mukaasi vain
henkilokohtaiset tavarasi. Jos jaat asukkaaksi naiden viikkojen
jalkeen, tuot omaan huoneeseesi lisda tavaroita ja sinulle tehdaan
vuokrasopimus.

Jos elaméantilanne muuttuu pienkodissa asumisen aikana, asukas
siirretdan joko terveyskeskuksen vuodeosastolle tai Yrjonhovin
tukikeskukseen. Taalla tehdaan uusi suunnitelma jatkohoitopaikasta.
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Pienkoti on ryhmaasumista, jossa jokaisella asukkaalla on oma
huone, yhteinen keittio ja yhteiset sosiaaliset tilat. Oman huoneen voi
kalustaa omien mieltymysten mukaan esteettomasti: esimerkiksi
omat verhot, henkilokohtaiset apuvalineet, omat vaatteet ja
huonekalut, liinavaatteet, peitot, tyynyt, astiat, televisio, radio,
tietokone.

Palvelut jarjestetaan yksilollisen palvelutarpeen mukaan. Lieksan
kotihoito antaa tuki- ja hoivapalvelut pienkoteihin. Kotihoidon
henkilokunta kay viikon jokaisena paivana enimmillaan nelja kertaa
paivassa klo 7-21 valilla. Henkilokunta ei ole koko ajan paikalla.
Joissakin pienkodeissa voi olla avustaja maanantaista perjantaihin.
Han avustaa asukkaita, ulkoiluttaa ja jarjestdaa pienimuotoista
viriketoimintaa.

Pienkodissa asuminen on turvallista, silla ovissa on koodilukot ja
asukkailla on turvapuhelimet. Turvapuhelinhélytykset menevat joka
paiva kotihoidon henkilokunnalle klo 7-21 ja Mummon Turvalle klo 21-
7. Liséksi helloissa on hellavahdit, ja valotunnistimet helpottavat
likkumista pime&an aikaan.

Yhdelle laheiselle annetaan avain pienkotiin vierailujen varalle.
Vieraat ovat tervetulleita pienkotiin. Vierailut piristdvat asukkaan
paivaa, ja samalla l&heisetkin voivat tutustua uuteen kotiin.

Lieksassa on seitseman pienkotia, jotka sijaitsevat kerros- tai
rivitalossa eri puolilla kaupunkia. Vuokrat ovat 165-317 €/kk/asukas.
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Maksut

*Vuokra, johon sisaltyvat lampd, sahkd, vesi ja
yhteisten tilojen kayttdoikeus.

*Turvapalvelumaksu 30 €/kk
*Kotihoitomaksu

*Yohoidosta vastaa Mummon Turva Oy,
kaynnit erillisen sopimuksen mukaan.

-Ladkkeet: annosjakelusopimus

- Pietarin Apteekki, puh. 013 521 662
- Uusi Apteekki, puh. 013 521 041

- Pielis-Apteekki, puh. 013 229 927

*Ateriapalvelu

*Kauppaostokset

*Hoitotarvikkeet
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Tuet

» Kelan elakkeensaajan asumistuki
» Kelan elakkeensaajan hoitotuki
* Palveluseteli

Yhteystietoja
Kotihoidon vastaavat hoitajat

TIIMI 1
04010 44478

TIMI 2
04010 44478

TIIMI 3
04010 44478

TIIMI 4
04010 44478

TIIMI 5
04010 44478

Vanhuspalvelujohtaja
04010 44333

Kanslisti, laskutusasiat
04010 44334

Vanhustydn sosiaalityontekija
04010 44313,
puhelinaika ma-pe klo 9.00-9.45

Liite 2
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“Itsekin olen ihmetellyt, miten hyvin olen viihtynyt. Olemme kaikki
sopuisia ihmisia eika minkaanlaisia erimielisyyksia ole tullut. Emme
ole aikaisemmin tunteneet toisiamme ja tuntuu ihmeelliselta, miten
on sattunut n&in mukavat ihmiset yhteen”

"Emme ole tapelleet eiké suurempaa suunsoittoa ole ollut.
Jokainen ymmértaé toisen huumoria.”

“Juttelemme, millaista ennen oli ja mita puuttui. Yhdessa katsomme
elokuvia ja ettone ajatkin osuvat sopivasti yhta aikaa.”

Sanomalehti Karjalainen 20.3.2013
Artikkeli Neljan naisen koti Hanneliina Kojo
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Tama opaslehtinen on osa opinnaytetyota Ikaihmisen pienkoti — opaslehtiset
pienkotiasumisesta

Toimeksiantaja: IkAosaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistyona
IMMO-hanke 2012-2014

Tekija: sairaanhoitajaopiskelija Kaisa Kekkonen, Karelia-
ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma 2013

Kuvat: Kaisa Kekkonen

Graafinen suunnittelu: Jaana Palmu

A
Karelia A 00
AMMATTIKORKEAKOULU \\\%

Euroopan unioni
Eurcopan aluekehitysrahasto

Pohjois-Karjalan

MAAKUNTALIITTO

Vipuvoimaa

FU:lta

2007-2013



Opaslehtinen henkilékunnalle Liite 3 1(8)

PIENKODIT -]
Opaslehtinen; "




Opaslehtinen henkilékunnalle Liite 3

Opaslehtisen kannessa oleva valokuva on otettu
Ukonsarkan ulkoilureitiltd. Luonnossa vaeltava joutuu
ylittamaan siltoja, polun paassa odottaa jotakin
tuntematonta. Silta uuteen kotiin on ylitettava, ja sita
ylittdmista helpottamaan on tehty tdmé opaslehtinen.

Yll& oleva teksti on pienkotiin muuttavan asukkaan ja
hanen laheisensa opaslehtisesta. Tama osittain
samansisaltdinen opaslehtinen on tarkoitettu sinulle,
joka teet tyotasi pienkodissa asuvien ihmisten ja heidan
l&heistensa kanssa. Taaltd Ioydat perustietoa
pienkotiasumisesta.
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Mika on pienkoti

Kun omassa kodissa asuminen ei endaa ole mahdollista, pienkoti
tarjoaa vaihtoehdon asumiselle. Nain asiakas hyotyy sosiaalisesta
asumisesta(esimerkiksi yksinaisyys, kaukana asuminen). Asukkaat
pienkoteihin valitaan moniammatillisessa palvelutarpeen
arviointiryhmassa. Lieksan kotihoito antaa tuki- ja hoivapalvelut
pienkoteihin.

Pienkodissa asutaan samalla tavalla kuin omassa kodissa. Vieraat
ovat tervetulleita pienkotiin. Oman huoneen voi kalustaa omien
mieltymysten mukaan: esimerkiksi omat verhot, henkil6kohtaiset
apuvdlineet, omat vaatteet ja huonekalut, liinavaatteet, peitot, tyynyt,
astiat, televisio, radio, tietokone.

Palvelut jarjestetdan yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin mukaan.
Pienkodissa asuminen on turvallista, silla ovissa on koodilukot ja
asukkailla on turvapuhelimet. Turvapuhelinhalytykset menevat joka
paiva kotihoidon henkilokunnalle klo 7-21 ja Mummon Turvalle klo 21-
7.

Yhdelle laheiselle annetaan avain pienkotiin vierailujen varalle.

Lieksassa on seitseman pienkotia, jotka sijaitsevat kerros- tai
rivitalossa. Asukkailla on kaytéssaan yhden hengen huone ja
yhteinen Kkeittidtila sek& wc- ja suihkutila. Asukkaan muuttaessa
pienkotiin hanen sopeutumistaan seurataan kaksi viikkoa, ja talta
jaksolta han ei maksa vuokraa. Vuokrat pienkodeissa ovat 165-317
€/kk/asukas. Vuokrat tarkistetaan vuosittain.
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Jokaisessa pienkodissa on nimetyt vastuuhoitajat. Omahoitajuus
pienkodissa lahtee aina asiakkaan yksil6llisista tarpeista. Omahoitaja
laatii asiakkaalleen hoito- ja palvelusuunnitelman, jota tarkistetaan,
kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia.

Pienkodissa tavoitteena on tukea asiakkaan normaalia elamaa.
Asiakkaan jaljella olevat vahvuudet ja toimintakyvyn osa-alueet
tunnistetaan ja hoito suunnitellaan niiden varaan. Ajatuksena on
asiakkaan yksil6llinen kohtelu ja itsenaisyyden tukeminen. Asiakas
kokee elamansd hyvand ja arvokkaana. Asiakasta tuetaan
paivittaisissa askareissa ja yhdessa tekemisessa. Tyontekija tukee
asiakkaan itsendistd suoriutumista, mutta ei tee asioita hanen
puolestaan.

Roolit pienkodissa

Kotihoidon henkilékunta vastaa hoidosta ja huolenpidosta,
ladkehuollosta seka pitda yhteyttda asukkaan laheisiin.

Jos pienkodissa on avustaja, han auttaa kaikkia pienkodin asukkaita
kodinhoidossa, auttaa ulkoilussa sekd jarjestda pienimuotoista
viriketoimintaa.
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Maksut

* Vuokra, johon sisaltyvat lampo, sahko, vesi ja
yhteisten tilojen kayttboikeus.

» Turvapalvelumaksu 30 €/kk
» Kotihoitomaksu

» Yohoidosta vastaa Mummon Turva Oy,
kaynnit erillisen sopimuksen mukaan.

» Ladkkeet: annosjakelusopimus

- Pietarin Apteekki, puh. 013 521 662
- Uusi Apteekki, puh. 013 521 041

- Pielis-Apteekki, puh. 013 229 927

* Ateriapalvelu

» Kauppaostokset

* Hoitotarvikkeet
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Tuet

» Kelan elakkeensaajan asumistuki
 Kelan elakkeensaajan hoitotuki
* Palveluseteli
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Yhteystietoja

Kotihoidon vastaavat hoitajat

TIIMI 1
04010 44401

TIIMI 2
04010 44581

TIIMI 3
04010 44601

TIIMI 4
04010 44470

TIIMI 5
04010 44464

Vanhuspalvelujohtaja
04010 44333

Kanslisti, laskutusasiat
04010 44334

Vanhustyon sosiaalityontekija
04010 44313

puhelinaika ma-pe klo 9.00-9.45

Liite 3
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Tama opaslehtinen on osa opinnaytetyota lkaihmisen pienkoti — opaslehtiset
pienkotiasumisesta

Toimeksiantaja: IkAosaamisen vahvistaminen monialaisena yhteistyona
IMMO-hanke 2012-2014

Tekija: sairaanhoitajaopiskelija Kaisa Kekkonen, Karelia-
ammattikorkeakoulu, hoitoty6n koulutusohjelma 2013
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