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While a person gets older, it's typical that his/her functional ability starts to weaken little
by little either physically or psychically. When an elderly person can't live at home any
more despite the possible auxiliary services, it may become necessary to move to
assisted living, where the staff is present 24 hours a day. Moving to assisted living is a
big change of life for an elderly person, and s/he and his/her close relatives need a lot of
information about living in assisted living. The meaning of this project form thesis was
to produce a handout for new residents in care home Kallinranta in the municipality of
Keminmaa. In the handout there is presented the care home Kallinranta and explained
all the practical topics concerning the everyday living in the care home. The aim was to
make easier the process of moving to the care home.

The thesis consisted of the handout and the thesis report, which includes the theoretical
context of the thesis. In the theoretical section there are told about the changes in
person’s functional ability caused by ageing, the factors of quality of life in residential
environment, living in assisted living by the perspective of both the resident and close
relatives and the characteristic of a good handout. The information was retrieved from
professional literature and various studies.

The project was carried out in cooperation with the purchasing care home. The team
visited a resident who had recently moved in and her close relative in the care home and
discussed with them about the need of information they had had during the moving. In
addition to this the team had discussions with the charge nurse and also participated
twice in the care home staff meetings. This was the way to collect the topics that should
be included in the handout, and there was also a possibility to get comments about the
work up the that day. The finished handout was accepted by the charge nurse of the care
home.

The handout was published in A5 form. It was introduced in May 2013, when the
extension of the Kallinranta care home had been recently finished and several new
residents had moved in. One of the members of the team worked for the summer of
2013 as a nurse in the care home, and the feedback about the handout was mainly
positive by the residents, their close relatives and the care home staff. The staff of the
Kallinranta care home was granted permission to edit and update the handout in the
future if need be.

Keywords: care homes, assisted living, long-term care, elderly people, close relatives,
handouts
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1. JOHDANTO

Maamme véeston ikarakenne on viime vuosikymmenind muuttunut huomattavasti.
Kansalaisten elinianodote on korkean elintason ja kehittyneiden
terveydenhoitopalveluiden ansiosta jatkuvassa kasvussa. Korkea ika liséda riskia
erilaisille sairauksille ja toimintakyvyn alenemiselle. Ennen pitkdd voi iakkaalla
henkil6lla olla edessé tilanne, jossa han ei endd kykene asumaan omassa kodissaan
kaikista tukipalveluista huolimatta. Silloin tulee kysymykseen muutto palveluasuntoon.
Mikali henkil6 tarvitsee ympdrivuorokautista hoivaa, on Kkyse tehostetusta

palveluasumisesta (Andersson 2007, 9).

Pitkaaikaishoivan yksikon, kuten palvelukodin, asukkaaksi tullaan yleensé kognitiivisen
toimintakyvyn laskun vuoksi. Tavallisimmin kognitiivista toimintakykyéd alentavat
muistisairaudet. Muita tyypillisia syitd hoivayksikkdon muuttamiseen ovat fyysisen
toimintakyvyn lasku esimerkiksi jonkin somaattisen sairauden vuoksi tai sosiaaliset

syyt, kuten yksinéisyys ja turvattomuus. (Andersson 2007, 13.)

Ikdihmiselle omasta kodista pois muuttaminen on suuri eldménmuutos. Lukuisten
tutkimusten mukaan ikdihminen voi pitkéaikaishoivan yksikkdon muuttaessaan tuntea
pelkoa itsendisyyden menettdmisestd, ihmissuhteiden katkeamisesta ja eldméan
mielekkyyden véhenemisestd. Toisaalta muuttoon voi siséltyd myds myonteisid
odotuksia turvallisuuden ja sosiaalisen elaman kohentumisesta. Muuttoprosessia
helpottaa, mikéli se on suunniteltu huolellisesti ja ikdihminen on saanut riittavasti tietoa
uudesta asuinpaikastaan. (Karhinen 2009, 38; Noppari & Koistinen 2005, 152-154.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa keminmaalaiseen palvelukoti Kallinrantaan
asukastiedote, jossa esitelldaan palvelukoti ja kerrotaan kaikki sielld asumista koskevat
kaytdnnon asiat. Tyon tavoitteena oli helpottaa palvelukodin asukkaaksi siirtymista.
Asukastiedote tehtiin kolmen sosiaali- ja terveysalan opiskelijan opinndytetyona, jossa
olivat mukana yksi palvelukoti Kallinrannan asukas ja hanen omaisensa seka
palvelukodin henkilokunta. Asukastiedotteessa pyrittiin huomioimaan se, millaista
tietoa uusi asukas omaisineen tarvitsee palvelukodissa asumisesta, mutta myos se, mita
palvelukodin  henkilokunta haluaa uudelle asukkaalle kertoa. Palvelukodin

henkilokunnan toivomuksesta tiedotteen loppuun liséttiin  tarkistuslista, josta
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henkilokunta voi seurata, onko kaikki tarvittavat asiat kasitelty uuden asukkaan kanssa.

Tiedote julkaistiin A5-kokoisena vihkosena. Lisaksi tyd luovutettiin palvelukoti
Kallinrannan vastaavalle sairaanhoitajalle s&hkdisend versiona, jolloin sitd on

mahdollista paivittaa aina tarpeen mukaan.



2. PALVELUKOTIIN MUUTTAMINEN

2.1 Ikdihminen

Opinnaytetyo tehtiin palvelukotiin, jonka asukkaat ovat pdédasiassa ikaihmisia. Kyseessa
on hyvin monipuolinen véestéryhma, jonka kaytannossa ainoa yhteinen nimittaja on yli
65 vuoden ikda. Muilta osin ikaihmisten keskuudesta l0ytyy eroavaisuuksia niin
terveydentilan, sosioekonomisen taustan kuin nykypéivand yh& enenevdssa maéarin
my0s etnisen taustankin perusteella.  Normaalia ja kaikille yhteistd ihmisen
ikaantymisessd on fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn eriasteinen heikkeneminen
sekd monenlaisten sairauksien lisdantyminen. Ikdihmistd hoidettaessa tulee ottaa
huomioon sek& ian mukanaan tuomat muutokset ettd ihmisen yksil6llisyys taustoineen

ja persoonallisuustekijoineen. (Moutilainen & Tiikkainen 2009, 42-43.)

Timosen (2008) mukaan kronologinen ik& ei aina kerro kaikkea henkilon
toimintakyvystd ja olemuksesta, vaan ikad voidaan maéritelld muidenkin tekijoiden
avulla. Erilaisista elintavoista ja -olosuhteista johtuen henkilon biologinen ika eli kehon
vanheneminen voi olla hyvin eritahtista eri ihmisilla&. Psykologiseen ik&an vaikuttaa
muun muassa se, millaiseksi henkilo itse kokee terveydentilansa ja toimintakykynsa.
Sosiokulttuurinen ika pitaa sisélladn ne odotukset ja asenteet, joita yhteiskunnalla on
ikdantyvaa ihmistd kohtaan. Ta&ma voi nadkya esimerkiksi harrastusryhmien
suuntaamisella erikseen eldkeldisille ja tyodikaisille, vaikka "eldkeldiset" ovat hyvin

heterogeeninen véestéryhmad. (Timonen 2008, 7-8.)

2.1.1 Ikdihmisen terveydentila ja toimintakyky

Hyva eldménlaatu koostuu ikaihmisilla samoista tekijoistd kuin muillakin ikaluokilla.
Niistd tarkeimmaksi mielletddn useimmiten terveys, joka Maailman terveysjarjesto
WHO:n maaritelman mukaan tarkoittaa paitsi somaattisten ja psyykkisten sairauksien
puuttumista, myds kokonaisvaltaista fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia.
(Vallejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykkd & Kiveld 2005, 57.) Suomalaisten
ikdihmisten kokemus omasta terveydentilastaan on viimeisen vuosikymmenen aikana

kohentunut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemdssd Terveys 2011 -
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tutkimuksessa tiedusteltiin eri ik&ryhmien kokemusta omasta terveydestaan ja verrattiin

tuloksia aiempaan Terveys 2000 -tutkimukseen. Siind missa vuonna 2000 terveytensa
koki hyvaksi tai melko hyvaksi noin 24 % yli 75-vuotiaista miehista ja 29 % naisista,
vuonna 2011 t&t4 mieltd oli miehistd noin 46 ja naisista 65 prosenttia. (Koskinen,
Lundgvist & Ristiluoma 2012, 78.) Myo0s eldkeikaisen véeston terveyskayttaytyminen ja
terveys -kyselyn raportissa todetaan elékeikdisten suomalaisten itse arvioimansa
terveydentilan kohentuneen tasaisesti 1990-luvun alusta vuoteen 2009 tultaessa
(Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2010, 12).

Terveydentila on suoraan yhteydessd ihmisen toimintakykyyn. Fyysiseen
toimintakykyyn vaikuttavat henkilon mahdolliset somaattiset sairaudet ja vammat.
Psyykkinen toimintakyky taas tarkoittaa henkilon kykya selviytyd henkisesti niin
arkiaskareista kuin kriisitilanteistakin. Myos alyllinen suorituskyky on osa psyykkisté
toimintakykyé. Kolmas térkeda toimintakyvyn osa-alue on sosiaalinen toimintakyky, joka
kertoo siitd, miten henkild selviytyy niin fyysisilta kuin psyykkisiltékin
ominaisuuksiltaan osana yhteisod ja yhteiskuntaa. (Vallejo Medina ym. 2005, 58-59.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen elékeikdisen vdeston terveyskéyttdytyminen ja
terveys -tutkimus kertoo suomalaisten elékeikaisten elintapojen ja terveystottumusten
kohentuneen tutkimuksen aloitusvuodesta 1985 ldhtien. Ruokavalio on muuttunut
paaosin terveellisemméksi, tupakointi seka alkoholinkdyttd ovat vahentyneet ja
lilkuntaakin harrastetaan enimmaékseen kévelylenkkien muodossa yleisesti. Samalla
kohderyhmén sosiaalisen aktiivisuuden ja ainakin fyysisen toimintakyvyn on havaittu

parantuneen tutkimuksen aikana selvasti. (Laitalainen ym. 2010, 25.)

Zieglerin & Schwanenin haastattelututkimuksissa (2011) keskeisimpand havaintona
todettiin, ettd ikdihmisen terveydentila ja fyysinen toimintakyky vaikuttavat suuresti
hanen itsendisyyteensd sekd psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Useat
haastatellut kokivat ensiarvoisen térkednd asiana sen, ettd he kykenivat litkkumaan
omatoimisesti eivatkd olleet riippuvaisia muiden avusta. Vastaavasti ne haastatellut,
joilla fyysinen toimintakyky oli merkittavésti alentunut esimerkiksi sairauden vuoksi,
kokivat elaménlaatunsa heikentyneen kaikilta osin. (Ziegler & Schwanen 2011, 767-
773.) Myos Betts Adams ym. toteavat kirjallisuuskatsauksessaan (2011), ettd ympari
maailman, niin Euroopassa, Itd-Aasiassa kuin Pohjois-Amerikassakin, ikaihmisen

aktiivisuudella ja mielekkaalla toiminnalla on positiivinen vaikutus hanen
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kokonaisvaltaiseen hyvinvointiinsa (Betts Adams, Leibbrandt & Moon 2011, 704-708).

Elékeidn saavutettuaan monella suomalaisella on vield pitka elaméa edessaan. Jylha ym.
(2009) keskittyivat tarkastelemaan yli 90-vuotiaiden toimintakykyd paivittaisissé
toiminnoissa, kuten vuoteesta nousemisessa tai pienen matkan kavelemisessa.
Tutkimuksen aineisto koostui useammasta muutaman vuoden vélein suoritetusta
kyselystd. Johtop&atoksena todettiin, ettd suomalaisten elinika pitenee nopeammin kuin
toimintakyky paranee. Vaikka ikdihmisten terveydentilan ja toimintakyvyn on mitattu
yleisesti ottaen parantuneen viime vuosina merkittavésti, kaikkein idkkdimmat ovat
edelleen suurelta osin riippuvaisia toisten avusta. (Jylhd, Vuorisalmi, Luukkaala,
Sarkeala & Hervonen 2009, 2290.

Suomessa paljon kaytetty apuvaline ikéihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen
mittaamiseen on RAVA -toimintakykymittari. Mittariston avulla ikdihmiselle lasketaan
RAVA -indeksi ja -luokka. Arvioinnit tallennetaan RAVATAR -tietokoneohjelmalle
valtakunnalliseen tietokantaan. RAVA -mittari mittaa paivittéisista toiminnoista
selviytymistd. T&han kuuluvat seuraavat asiat: ndkd, kuulo, puhe, liikkuminen,
syominen, rakon toiminta, suolen toiminta, pukeutuminen, peseytyminen, laakitys,
muisti ja psyyke. Mittariston tukena suositellaan kéytettavaksi myos MMSE -testié ja
GDS -seulaa, joilla selvitetddn ikdihmisen muistia sekd mielialaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2012.)

Toinen yleisesti kaytdssa oleva ikaantyneiden asiakkaiden hoidon tarvetta ja laatua
arvioiva mittari RAI (Resident Assesment Instrument) on kansainvélinen jarjestelma,
joka on sovitettu Suomen oloihin. Se koostuu useista eri kysymyslomakkeista, joiden
vastausten perusteella tietokoneohjelma tekee laskelmat valittdmasti. Lisaksi
jarjestelmaédn kuuluu sen kéayttod tukevia késikirjoja, oppaita ja palautekyselyja seka
apuvélineitd kaytannén tyohoén hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen. RAI -
jarjestelman yleisimmat mittarit tarkastelevat henkilon arjesta suoriutumista, psyykkista,
sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya seka fyysisté terveydentilaa. RAI -jarjestelmén
avulla palveluntarjoaja voi verrata toimintaansa muihin saman alan toimijoihin ja
tarvittaessa palveluja voidaan kehittaa niin laadultaan kuin

kustannustehokkuudeltaankin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
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2.1.2 Ik&&ntyminen ja identiteetti

Ikédantyminen tuo tullessaan niin positiivisia kuin negatiivisiakin asioita ja ajatuksia.
Mahdollisista kielteisistd tuntemuksista yleisimpié ovat turvattomuus, yksindisyys seka
pelko siitd, ettd tulee riippuvaiseksi toisten ihmisten avusta. Lisaksi yhteiskunnallisen
aseman muuttuminen esimerkiksi elakkeelle ja&dmisen myota sekd mahdolliset laheisten
menetykset ovat tyypillisid ahdistuksen aiheita. Tavallisimpia sairauksia ikaihmisilla
ovat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, syddn- ja verenkiertoelimiston sairaudet seka
muistisairaudet. (lhalainen & Kettunen 2011, 132-135; Saarenheimo 2003, 107.) Oma
sairastelu, puolison sairastelu tai kuolema sekd muutokset asumisjarjestelyissa ovat
ikaantymisen myo6td yleisid kriisitilanteita, ja niiden aiheuttaman surun kasittely on
ikdihmiselle yhta tarkedd kuin muillekin ik&ryhmille. Pahimmillaan kriisitilanne saa
henkilon k&pertymé&an suruunsa eikd hén jaksa pitda yhteyttd muihin ihmisiin. Tast4
seuraava yksindisyys pahentaa noidankehaa entisestaan. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa
& Virta 2008, 22-23.)

Ikddntyminen tuo mukanaan myo6s positiivisia asioita, kuten kokemusten ja
elaménviisauden karttuminen seké lisaantynyt vapaa-aika. 1an myo6ta ihminen usein
oppii hyvaksymaan itsenséd ja kehonsa sellaisena kuin on. Mahdolliset menetykset
saavat ymmartamaan eldman rajallisuuden, ja se opettaa nauttimaan tasta hetkesta ja
jokaisesta péivastd. Monille ik&ihmisille iloa tuovat nuoremmat sukupolvet, kuten
lastenlapset. lkaantymisen myota lisdantyvélle sairastavuudelle ei ihminen aina voi
mitddn, mutta terveelliset eldméntavat, sosiaaliset kontaktit sekd mieleiset aktiviteetit
auttavat pitaméaan yll& niin fyysista kuin kognitiivistakin toimintakykya ja pienentavat
monien sairauksien riskid. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 22-23; Sarviméaki, Heimonen
& Maki-Petdja-Leinonen 2010, 19.)

2.1.3 Ikdihminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana

Ik&&ntymiseen liittyvat muutokset terveydentilassa ja toimintakyvyssa tuovat mukanaan
erilaisia tarpeita sosiaali- ja terveysalan palveluille. Ilk&&ntyneilld henkil6illa
palvelujentarve koskee yleisimmin asumista ja arjesta selviytymistd. (Naslindh-

Ylispangar 2012, 118.) Ikdihmisten kotona asumista pyritddn tukemaan
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mahdollisimman pitk&an monien tukimuotojen, kuten kotihoidon,

paivakeskustoiminnan ja apuvélineiden avulla. Kun kotona asuminen ei endi ole
mahdollista, on tarjolla eriasteisia palveluasumisen muotoja, joita on esitelty tarkemmin
luvussa 2.3. (Eloranta & Punkanen 2008, 177-179.)

Saatavilla olevien palvelujen kirjo on suuri, ja haasteena onkin se, kuinka niista saadaan
rakennettua ikaantyneelle hénen yksil6llisia tarpeitaan vastaava ja tarpeen mukaan
muuttuva saumaton kokonaisuus. Palvelukokonaisuuden rakentaminen on usein
moniammatillista  yhteistyota esimerkiksi sosiaalityontekijoiden, ladkareiden ja
hoitoalan ammattilaisten kesken. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara,
Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 50-53.)

Ikadntymisen tuomat erityiskysymykset on nykyéan huomioitu myos terveydenhoitoa
koskevissa eettisissd periaatteissa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ETENE on méaritellyt kaikille terveydenhuoltoalan toimijoille yhteiset
eettiset periaatteet. Niiden mukaan hoitotydssa tulee kunnioittaa hoidettavan ihmisarvoa
ja itseméardédmisoikeutta. Hoitotyontekijalla on velvollisuus pyrkia kaikissa
toiminnoissaan edistdmaan sitd, mikéd on ihmiselle hyvéksi ja valttdmaan sitd, mika on
pahaksi. Lisaksi jokaisella on oikeus tasa-arvoiseen hoitoon ja saada perustelut kaikkiin
hoitoaan  koskeviin ratkaisuihin.  (Valtakunnallinen  terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2001, 4-6). Vuonna 2008 julkistettiin ik&ihmisten hoitoa varten
tdsmennetyt eettiset periaatteet. Niiden mukaan ikdihmiselle on taattava oikeus
kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa tuetaan hé&nen olemassa olevia voimavarojaan.
Ikdihmisen tulee voida vaikuttaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja saada
perusteltua tietoa sen tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee
taata ikaihmiselle hyva ja turvallinen arki myos silloin, kun han ei itse kykene siita
huolehtimaan. Mitédén tutkimuksia tai toimenpiteitd ei saa evata pelkastdaan henkildn
korkean i&n vuoksi, mutta hoito tulee suunnitella aina tapauskohtaisesti sen mukaan,
mitd hyotyd ja toisaalta haittoja esimerkiksi mahdollisesta leikkauksesta ikaihmiselle

olisi. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 7-13.)



12
2.2 lkdihmisen hyvé elinympéristd

Koti on ihmiselle yleensa térkein tukikohta. Kotona ihminen saa olla ja elda niin kuin
itse haluaa. Kodin merkitys kasvaa ian myotd, silla ikdihmiselle kotona asuminen
merkitsee usein sité, etta han selviytyy arkipaivéisista toiminnoista edelleen itsendisesti
eikd ole riippuvainen muiden avusta. Kodista ei haluta luopua niin kauan kuin siell&
asuminen on toimintakyvyn ja selviytymisen kannalta mahdollista. (Vallejo Medina ym.
2005, 35.) Kodin liséksi ikaihmisen fyysiseen elinympéristoon kuuluvat kodin
lahiympéristd palveluineen ja toimintamahdollisuuksineen. Pitkaaikaishoivan yksikdssa
asuvan ikaihmisen fyysinen ymparistd on paljon suppeampi. Se voi rajoittua omaan

huoneeseen tai yhteisiin oleskelutiloihin. (Voutilainen & Tiikkanen 2008, 93-94.)

Parhaimmillaan hyva elinymparist0 edistéda ihmisen toimintakykyé ja vastaavasti jotkin
epakohdat ympériston suunnittelussa voivat hankaloittaa elamé&a melkoisesti.
Ikdihminen voi asua kotonaan usein sitd pitempéaén, mitd paremmin hénen asunnossaan
ja lahiympéristossa on huomioitu esteettomyys. Asunnossa tulee olla riittavéasti tilaa
litkkua my6s mahdollisten apuvélineiden kanssa. Huonekalujen ja muiden esineiden
sijoittelu on harkittava tarkkaan, jotta minimoidaan esimerkiksi kaatumisen tai
putoamisen riskit. Hyva ympdristd on myos viihtyisa ja virikkeitd tarjoava. (Eloranta &
Punkanen 2008, 76-77.)

Fyysisen esteettomyyden liséksi ikdihmisen elinympéristossa tulee huomioida myos
sosiaalinen esteettomyys. Silla tarkoitetaan yksilon mahdollisuuksia olla osana
yhteiskuntaa. lkaihmisen ndkokulmasta tdmd voi tarkoittaa kaytdnndssa esimerkiksi
sitd, ettd palvelut ovat saatavilla myds taajaman ulkopuolella asuville, tietoa ja
ohjeistusta saa muualtakin kuin internetista ja etta henkil6 saa itse kertoa mielipiteensa
ja vaikuttaa hénta koskeviin asioihin. (Eloranta & Punkanen 2008, 76-77.) Ympérdivan
yhteiskunnan liséksi sosiaalinen ympaéristd kasittdd henkilon sosiaalisen verkoston. Se
muodostuu perheestd, sukulaisista, ystavistd ja muista ihmisistd, joiden kanssa henkild
on tekemisissé. (Moutilainen & Tiikkanen 2008, 97-98.)

Ikaihmisten elinympdristdd suunniteltaessa tulee ottaa huomioon mahdollisten
muistisairauksien vaikutukset, silla niiden riski kasvaa merkittavasti ihmisen idn myota.

Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, sydén- ja verenkiertoperdinen
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aivoverenkierron hairid, Lewyn kappale -tauti sekd otsalohkorappeumasta johtuva

muistisairaus. Parkinsonin tauti voidaan myos laskea muistisairauksiin sen aiheuttamien
tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. Muistisairauksiin ei ole parantavaa tai sairauden
kulkua pysayttavaa laakitystd. (Muistiliitto 2013.) Muistisairaan henkildn asunnon
suunnittelussa tulisi ottaa ensisijaisesti huomioon seka kodikkuus ettd turvallisuus.
Vaikka henkil6 ei asuisi enda alkuperéisessa kodissaan, voidaan hénen sopeutumistaan
tukea ja viihtyvyyttaan parantaa omilla tutuilla huonekaluilla ja esineilla. Lisaksi tulee
huomioida mahdollisten apuvélineiden tarve. Asunnon materiaalivalinnoissa tulee
valttaa kiiltavid ja liukkaita pintoja. Myos riittdvalla valaistuksella ja eri pintojen
kontrastieroilla parannetaan ymparistdn selkeyttd ja turvallisuutta. (Sievanen, Sievanen,
Vélikangas & Eloniemi-Sulkava 2007, 13-23.)

Yhteiskunnan tehtdvd on luoda hyvéa hoivaa ja palvelua ikdaihmisille. Poliittisten
paatosten tulee taata toimintakyvyltdén heikentyneille ikdihmisille sama ihmisarvo ja
samat oikeudet kuin muillekin yhteiskunnan jasenille. Jokaisella ihmisella on oikeus
arvokkaaseen vanhuuteen riippumatta siit4, paljonko hdan tarvitsee eldmiseensa
ulkopuolista apua. Hoivan suunnittelussa tdrked4d on ottaa huomioon sen hetkinen
terveydentila, toimintakyky, mahdollinen laheisten apu ja koko ikaihmisen sosiaalinen
verkosto. (Sarviméki ym., 2010, 23-24.)

Heindkuussa 2013 voimaan astui uusi laki ikadntyneen vdestdon toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, jonka tarkoituksena on tukea
ikaantyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendisyyttd sekd parantaa
heiddn mahdollisuuksiaan osallistua elinoloihinsa liittyvaan paatoksentekoon ja saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja. (Laki ik&antyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 1.7.2013/1 81.) Laki maaraa
kunnat toteuttamaan idkkaan henkildn pitkaaikaishoivan ensisijaisesti hanen kotonaan
tai tarvittaessa muussa kodinomaisessa asuinpaikassa. Laitoshoitoon tulee turvautua
vasta silloin, jos siihen on l&aketieteelliset perusteet. l&kkaille avio- ja avopuolisoille
tulee tarjota mahdollisuus asua yhdessa. Pitkaaikaishoivaa toteutettaessa tulee iakkaalle
henkil6lle turvata mahdollisuus mielekk&éseen, toimintakykya yllapitdvaan toimintaan
seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Téarkedd on myos hoidon jatkuvuus ja pysyvyys,
jolloin pitk&aikaishoivan jarjestelyd ei mennd muuttamaan ilman perusteltua syytéa.

(Laki ik&&ntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
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terveyspalveluista 1.7.2013/38 1&14.)

Juvani, Isola & Kyngads (2006) selvittivdt teemahaastattelujen avulla
pohjoissuomalaisten, kotonaan asuvien yli 65-vuotiaiden kokemuksia hyvinvointia
tukevasta symbolisesta ympdristostddn.  Symbolisen  ympdriston  madriteltiin
tutkimuksessa késittdvan ideaalisia elementtejd, kuten tiedot ja arvot, normatiiviset
elementit, kuten lait ja odotukset, instituutionaliset elementit, kuten yhteiskunnan roolit
ja kulttuurin sekd henkilon oman historian. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd ikaihmiset
uskoivat myonteisen eldménasenteen ja mielekkddn tekemisen yllapitdvan heidéan
terveyttddn. Oman terveyden sdilymisen sekd omassa kodissa asuminen Koettiin
tarkeind tavoitteina. Vapautta ja itsemadraamisoikeutta pidettiin niin ikaan tarkeing, ja
nain ollen jopa omaisten huolehtiminen koettiin paikoin héiritsevana. Itsendisyyden ja
vaatimattomuuden Kkulttuurin arveltiin olevan peruja haastateltujen eldmanhistoriasta,
silld kyseinen ikaluokka oli aikoinaan kokenut sota- ja pula-ajat. (Juvani, Isola &
Kyngas 2006, 26-33.)

2.3 Pitkdaikaishoivan yksikdssa asuminen

Kun henkild ei ikdintymisen myota heikentyneen toimintakykynsa vuoksi tai jostain
muusta syysta endd selviydy jokapdivéisista toimista omassa kodissaan, on hanelle
tarjolla eriasteisia tuetun asumisen muotoja niin kunnan kuin yksityisenkin sektorin
puolesta. Palveluasumiseen kuuluu asunto, jonka suunnittelussa on huomioitu
ikdihmisen tarpeet. Taman lisdksi mukaan voidaan liittdd muita tarvittavia palveluja,
kuten ateriapalvelu, siivouspalvelu tai mahdollisuus vélittdm&an apuun aina tarvittaessa
vuorokaudenajasta riippumatta. Niille ikaantyneille, jotka kuntonsa vuoksi tarvitsevat
hoitohenkilokunnan apua jatkuvasti, paras vaihtoehto on tehostettu palveluasuminen.
(Kan & Pohjola 2012, 284-285.)

Jaettaessa asumisjérjestelyja tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen avaintekija on
nimenomaan henkilokunnan paikallaolo. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojen
maadritelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 52) palveluasumisen maéritellaan
sisdltdvan aina asumisen seka kiintedt hoiva- ja hoitopalvelut. Tavallisessa

palveluasumisessa henkilokunta on paikalla ainoastaan péivisin, kun taas tehostetun
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palveluasumisen  yksikéssa on henkilokunta paikalla ympdari vuorokauden.

Vanhainkodista tehostettu palveluasuminen eroaa siind, ettd Kela on hyvaksynyt ne
avohoidon yksikoiksi, jolloin asukas maksaa erikseen asumisesta sekd kayttamistaan
palveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (Vayrynen & Kuronen
2010, 1-2) mukaan tehostetun palveluasumisen asiakasmaard on 2000-luvun aikana
lisadntynyt jatkuvasti, samalla kun vanhainkotien ja tavallisen palveluasumisen osuus
kaytetyistda  palveluista on laskenut. Vuoden 2010 lopussa tehostetussa
palveluasumisessa oli 28 600 asukasta, mika on 11,5 prosenttia enemmaén edellisvuoteen
verrattuna (Vayrynen & Kuronen 2010, 2).

Yksi tehostetun palveluasumisen muoto on palvelukoti, jossa on tavoitteena luoda
ikdihmisille turvallinen, esteetdon ja viihtyisd asumisympadristé. T&hdn kuuluvat
asukashuoneet, yleiset tilat sekd kéytdvat. Tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaalla on
oma huone sekd hygieniatilat. Asukas voi kuitenkin haluta yhteiset asumistilat
puolisonsa tai jonkun toisen yhteistd asumista haluavan asukkaan kanssa. Osa
ikdihmisistd kokee olonsa turvallisemmaksi jakaessaan huoneen toisen asukkaan kanssa.
Huone tulee voida sisustaa omilla huonekaluilla viihtyisaksi ja kodinomaiseksi.
Yhteisten tilojen merkitys on myos tarked, silla ikaihmisilla tulee olla mahdollisuus
yhdessdoloon ja toimintaan muiden asukkaiden kanssa. Tilat on mitoitettava niin, etta
kaikki asukkaat, myds apuvélineitd tarvitsevat, voivat liikkua itsendisesti ja turvallisesti.
Ikaihmisten mielenvireyden kannalta ulkoilu on my0ds tarkeéd, ja tata tulee tukea piha-
ja puutarhasuunnittelulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 41-42; lhalainen &
Kettunen 2011, 155-156; Kan & Pohjola 2012, 284-285; Kettunen, lhalainen &
Heikkinen 2003, 200-202.)

Pitkdaikaishoivan  yksikossd asukkaille tulee antaa mahdollisuus vetaytya
kanssakaymisestd yksin tai vieraidensa kanssa omaan rauhaan. Heilla tulee olla myds
mahdollisuus olla toisten asukkaiden kanssa silloin, kun he haluavat. Yhdessé
tekeminen ja seurustelu ovat tarkeda ajanvietettd. Kahvihetket ja ruokailut voivat antaa
mahdollisuuden yhdess&oloon. lkdihmisten pitkdaikaishoivassa painotetaan nykyaan
sosiaalisia tarpeita sek& ympariston merkitysta terveydelle ja viihtymiselle. On tarkeaa
huomioida ikaihminen yksilong, ei niinkdin potilaana. N&in ollen ikdihmiset voivat
tuntea hoivayksikon omaksi kodikseen. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 319-
320.)
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Hujala & Rissanen pohtivat tutkimuksessaan (2012) pitkdaikaishoivan yksikon
viihtyisyyteen vaikuttavia esteettisid seikkoja. Tarkeimpiné esiin nousi nelja esteettista
kokemusta, jotka liittyivat eldman &aniin, ruokailutilanteeseen, saunaan ja ulkoiluun.
Hoivayksikon arki on usein hiljaista ja toimetonta, mika eroaa melkoisesti monen
asukkaan aikaisemmasta elaméstd. Ruokailu ja saunominen koetaan térkeind arkipaivén
tapahtumina, mutta pitkdaikaishoivan yksikon asukkaat kokivat saavansa naisté niukasti
hyvan olon tuntemuksia. Myos ulkoilu oli tutkitussa hoivayksikdssa usein vahéisté ja
rajoitettua. (Hujala & Rissanen 2012, 23.)

2.3.1 Pitk&aikaishoivan yksikkdon muuttaminen

Pitkéaikaishoivan yksikkdon muuttaminen on ikdihmiselle suuri eldamanmuutos. Panu
Karhinen haastatteli véitostutkimuksessaan (2009) kuutta yli 80-vuotiasta henkil6d,
jotka haastatteluhetkelld jonottivat asuinpaikkaa pitkdaikaishoivan yksikkdon.
Haastateltujen kertomuksista nousi esille pelkoa ihmissuhteiden katkeamisesta,
yksindisyyden lisdédntymisesta ja kaikenlaisen henkil6lle itselleen tarkedn toiminnan
loppumisesta kotoa muuton myotd. Toisaalta tulevassa muutossa saatettiin néhda
positiivisena sen myota lisdéntyva turvallisuudentunne. Né&in ollen on tdrkedd ottaa
selvad, mista ikdihminen joutuu luopumaan ja mit4 han toisaalta saa elaméansa tilalle
pitkdaikaishoivan yksikk6dn muuttaessaan. (Karhinen 2009, 38.) Myo6s Koskela toteaa
tutkimuksessaan (2004), etta pienet arkipaivaiset asiat, kuten oma huone, oma rauha,
avunsaanti tarvittaessa seka l&heisten lasnéolo ovat pitk&aikaishoivan yksikgssa tarkeita.
Néisté asioista moni oli tutkimuksen kohteena olleessa hoivayksikdssé kunnossa, mutta

joissakin asioissa oli vield parantamisen varaa. (Koskela 2004, 93-94.)

Ideaalitilanteessa ik&ihmiset pystyisivét erilaisten palvelujen turvin asumaan kotonaan
mahdollisimman pitkdan ja siirtyisivat pitk&aikaishoivaan vasta sitten, kun kotiin
saatavat tukipalvelut eivat enda riitd. Talldinkin ik&ihmiselle ja hdnen omaisilleen on
tarkedd pééstd tutustumaan tulevaan hoivayksikkdon jo etukéteen. Pitkdaikaishoivan
yksikon asukkaat voivat olla jo hyvinkin sairaita ja sen vuoksi heitd koskevassa
paatoksenteossa ja vastuukysymyksissa tarvitaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

nédkemystd. lkdihmisen itsemadrddmisoikeudesta ei kuitenkaan voida tinkid missaan
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vaiheessa, joten hdnen itsensd sekd hdnen omaistensa tulee saada ajantasaista

informaatiota hoivayksikdsta seka sen palveluista ja kaytannoistd. (Noppari & Koistinen
2005, 152-154.)

Ik&ihmiset voivat kokea pitkaaikaishoivan yksikkdon muuttamisen kaksijakoisesti, joko
paasemisena tai pakkona. Osa kokee térkeiden ihmissuhteiden katkenneen muuton
jalkeen. lIkaihminen voi kokea itsensd myos turvattomaksi ja yksindiseksi. Avun
pyytdminen voidaan kokea hankalana asiana. (Vallejo Medina ym. 2005, 35-36.) Yl&-
Outinen vertaili tutkimuksessaan (2012) kotona asuvien ja pitk&aikaishoivan yksikkon
muuttaneiden ikdihmisten kertomuksia arkielamastaan. Hoivayksikk6dn muuttaneet
ikdihmiset suhtautuivat elamanmuutokseensa padosin hyvin, mikali muutto tapahtui
vapaaehtoisesti ja oli suunniteltu huolella etukdteen. Sen sijaan muuton kokivat
negatiivisena tapahtumana ne haastatellut, jotka olivat joutuneet muuttamaan
olosuhteiden pakosta ja hyvinkin lyhyella varoitusajalla. Myds mahdollisuus mukavaan
ajanvietteeseen ja yhteydenpito omiin sukulaisiin ja muihin hoivayksikdn asukkaisiin
lisasivat viihtyvyytta. (Y14-Outinen 2012, 36-37.)

Klemolan tutkimuksen (2006) tarkoituksena oli kuvata ikdihmisen siirtymévaihetta
omasta kodistaan pitkaaikaishoivan yksikkdon ja ndin ollen auttaa hoitohenkilékuntaa
tukemaan ik&antynyttd siirtymdvaiheessa. Tutkimukseen osallistuneet ik&ihmiset
toivoivat hoivayksikdssd asuessaan saavansa turvaa ja apua, mutta samalla voivansa
sédilyttad oman elaméntyylinsa ja itsemaaraamisoikeutensa. Klemola kuvaa siirtymistéa
pitkdaikaishoivan asukkaaksi vaiheittaisena prosessina, joka alkaa muuton harkinnalla
ja ennakoinnilla. Siirtymdvaiheen k&ynnistyessa alkaa hoivayksikkopaikan hakeminen
ja odottaminen sek& muiden kaytannon asioiden valmistelu. Sopivan asuinpaikan
loydyttya koittaa itse muuttaminen ja siirtymdvaihe paattyy lopulta siihen, kun
ikdihminen on asettunut taloksi hoivayksikkdon. Kysyttaessa henkildiden kokemuksia
siirtymévaiheen paatyttyd kuvastuu vastauksissa yksin jaaminen ja ulkopuolisuus
omasta eldmastadn padtettdessd. Ikaihmiset kokivat kyllg, ettd pitkdaikaishoivan
yksikdssd asuminen toi eldmaén kaivattua turvallisuuden tunnetta, mutta samalla eldma
oli muuttunut tiukemmin rajatuksi ja saadellyksi. Ik&ihmiset eivat voineet paattda
omista menoistaan siind maarin, kuin he vield toimintakykynsé puolesta olisivat
kyenneet. (Klemola 2006, 98-99.)
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Pitk&aikaishoivan yksikkoon siirtyneiden ikdaihmisten kokemuksia tilanteestaan on

tutkittu my6s Yhdysvalloissa. Tracyn & DeYoungin (2004) haastattelemien
pitkdaikaishoivan yksikon asukkaiden mukaan uuteen asumismuotoon sopeutuminen oli
yksilollistd riippuen esimerkiksi siitd, oliko muutto ik&ihmisen oma vai hénen
omaistensa toive. Huoneen sisustaminen omilla kotoa tuoduilla tavaroilla helpotti
sopeutumista  useimmilla.  Erityisen  tdarkedna  koettiin  itsendisyyden ja
itsemaarddmisoikeuden  sailyttdminen  esimerkiksi  erilaisiin  aktiviteetteihin
osallistumisen tai vieraiden kutsumisen suhteen. (Tracy & DeYoung 2004, 30-31.)
Kennedy et al. (2005) taas tarkastelivat neljan henkilon tarinaa siitd, miten he olivat
siirtyneet hoivayksikdn asukkaaksi ja kuinka he olivat muutokseen sopeutuneet.
Sopeutumisen todettiin olevan riippuvainen siitd laukaisevasta tekijasta, jonka
seurauksena muutto oli tapahtunut. Sairauden myo6téd hoivayksikkéon muuttanut asukas
oli hyvin harmissaan tilanteestaan ja haaveili edelleen kuntoutuvansa siind méaérin, etta
Voisi muuttaa takaisin Kkotiin. Sen sijaan toisella haastateltavalla muutto oli tapahtunut
hénen omasta tahdostaan, suurimpana syyna hanen kokemansa yksindisyys puolison
kuoltua. (Kennedy, Sylvia, Bani-Issa, Khater & Forbes-Thompson 2005, 22-23.)
Yhteisend ajatuksena molemmissa artikkeleissa korostuu ik&ihmisen yksilollinen
huomiointi; pitkaaikaishoivan yksikdn voidaan ajatella tuovan elaméén kaivattua
sdannollisyyttd ja turvallisuutta, mutta toisaalta henkilé saattaa kokea muuton

ahdistavana ja pelottavana yksityisyyden ja itsendisyyden menetyksena.

Oli asumismuoto sitten millainen tahansa, ikdihmisen hyvan hoidon ja palvelun
tavoitteena on mahdollisimman hyvan elamanlaadun turvaaminen. Tall6in otetaan
huomioon asiakkaan oikeudet: kunnioittava kohtaaminen, asiakaslahtdisyys,
kuntouttava tyoote sekd hoitoketjun saumattomuus. Tulee my®s muistaa, ettd
ikaantyneelld on oikeus hoivan ja huolenpidon liséksi itsenaisyyteen, omaan hoitoonsa
osallistumiseen sekd itsensd toteuttamiseen. (Voutilainen, Vaarama, Backman,

Paasivaara, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri 2006, 115-120.)

2.3.2 Hoivan yksilollinen suunnittelu

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (2004/857) méaéraa, ettd terveyden- ja

sairaanhoitoa toteutettaessa tulee siitd tarvittaessa laatia tutkimusta, hoitoa tai



19
kuntoutusta koskeva suunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhteisymmarryksessé

asiakkaan ja/tai hdnen omaisensa kanssa ja siitd kdy ilmi asiakkaan hoidon
jarjestaiminen ja toteuttamisaikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.9.2004/857 4a8.) Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista edist&dé
asiakaslahtoisyyttd ja luottamuksellisuutta asiakassuhteissa sekd oikeuttaa hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812 18 )

Ikaihmisen laadukas hoiva sekd toimintakyvyn tukeminen perustuu kokonaisvaltaiseen
suunnitteluun. Suunnitelmaa kutsutaan hoito- ja palvelusuunnitelmaksi ja siihen
kuuluvat peruspalvelut, joita pitkdaikaishoivan yksikko tarjoaa. Henkilékohtainen hoito-
ja palvelusuunnitelma laaditaan Kirjallisesti jokaiselle pitkaaikaishoivan yksikon
asukkaalle, ja se koostuu tiedonkeruusta, hoidon tarpeen madrittelystd, hoidon
suunnittelusta, hoidon toteuttamisesta seka hoidon arvioinnista. Hyvén suunnitelman
valmistelu vaatii hoitajalta asiakaslahtoistd tydotetta. Hoito- ja palvelusuunnitelma
tehdaan yhteistydssé asukkaan ja mahdollisesti hdnen omaisensa kanssa. Tavoitteena on
taata ikdihmiselle mahdollisimman hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi. Olennainen osa hoivan suunnittelua on myds asiakkaan tilanteen seuranta
ja arviointi sekd tarkka Kirjaaminen, jotta hoito- ja palvelusuunnitelmaa osataan
muokata ja paivittdd aina tarpeen tullen. (Kan & Pohjola 2012, 46-47; Pdivdrinta &
Haverinen 2002, 13 & 35.)

Tarked valine hoidon suunnittelussa ovat saanndllisesti jarjestettdvat hoitokokoukset.
Kokoukseen kutsutaan ainakin asukas itse, hdnen omaisensa sek& hoivayksikon
edustaja, mieluiten asukkaan omahoitaja. Lisaksi kokoukseen voi ottaa osaa tilanteen
mukaan useita eri ammattiryhmien edustajia, kuten esimerkiksi ladkari,
sosiaalityontekija, fysio-, puhe- tai ravitsemusterapeutti. Hoitokokouksia kaytetaan niin
erikoissairaanhoidon kuin avoterveydenhuollonkin palveluja suunniteltaessa, ja
erityisen tarkedd kokouksen jarjestaminen on silloin, kun henkilén asumistilanne
muuttuu esimerkiksi kotoa pitkdaikaishoivan yksikk6on muuttaessa. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 22-23.)

Stewart ym. (2011) haastattelivat pitkaaikaishoivan yksikodiden henkilokuntaa seké

asukkaiden omaisia aiheenaan kehittynyt hoidon suunnittelu (advanced care planning).
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Tutkimustulokset osoittivat, ettd yksilollinen, asukaslahtinen hoidon suunnittelu

koettiin padosin hyvand ja asukkaan hoidon laatua parantavana asiana niin
hoitohenkilokunnan kuin omaistenkin puolesta. Hoitohenkilékunnan mielipiteissa
ilmeni kahdenlaista kantaa siihen, tulisiko asukkaan omaisten olla mukana hoivan
suunnittelussa. Toisaalta asukkaan omaisten koettiin olevan térkeitd asiantuntijoita
asukkaan hoitoa suunniteltaessa. Sen sijaan niissé tapauksissa, joissa asukas itse ei
esimerkiksi muistisairautensa vuoksi kykene ilmaisemaan toivomuksia omasta
hoidostaan, koettiin omaisten toiveiden olevan helposti epérealistisia ja ristiriidassa
asukkaan edun kanssa. Johtopaatoksend perdénkuulutettiin avointa keskustelua
henkilokunnan ja asukkaan omaisten valilla. (Stewart, Goddard, Schiff & Hall 2011,
330-334.)

Jokaisella ihmiselld on oma eldmantarinansa, joka muodostuu lukuisista pienista
tarinoista. Elamantarinat voivat olla hyvinkin erilaisia riippuen yhteiskunnallisesta
asemasta tai taloudellisesta tilanteesta. N&ma tarinat alkavat syntymasta ja paattyvat
kuolemaan. Eldméntarinan tunteminen auttaa hoitajaa ymmaéartdmaan ikaihmisen
toimintakykyd syvallisemmin. Hoitaja pystyy eldméntarinan ansiosta myos
tunnistamaan ikaihmisen toimintakykyyn liittyvid voimavaroja sekd ongelmakohtia.
Esimerkiksi musiikki, joka on ollut ikdihmiselle tarkedd nuoruudessa, voi tuoda hyvan
olon tunnetta myos ikdantyneend. Hoitaja voi koota yhdessa ikdihmisen sekd hanen
omaistensa kanssa eldméntarinan, joka voidaan koota kirjalliseen tai kasitekartan
muotoon. (Lahdesmaki & \ornanen 2009, 53; Kan & Pohjola 2012, 48-49.)
Eldmankaari liitettdan jokaisen asukkaan asukaspapereihin, josta hoitajat 10ytavat ne ja

pystyvat perehtymaén niihin. (Kivel& 2009, 242)

Useissa pitkaaikaishoivan yksikoissd on havaittu hyvaksi yksilovastuisen hoitotyon
menetelmd. Siind jokaisella asukkaalla tulee olla oma nimetty hoitaja, joka ajaa hénen
asioitaan ja vastaa tamén hoidosta. Téllaista hoitajaa kutsutaan omahoitajaksi tai
vastuuhoitajaksi. Omahoitaja muun muassa keraa ja vélittdd asukasta koskevia hoitoon
tarvittavia tietoja sekd laatii yhdesséd asukkaan kanssa hoitosuunnitelman. Omahoitaja-
nimitystd on kuitenkin jonkin verran Kkritisoitu, koska se antaa ymmartaa, etta
omahoitaja keskittyisi tydssddn ainoastaan oman asukkaansa hoitamiseen, vaikka
pitk&aikaishoivan yksikdissa kaikki hoitajat huolehtivat vuorollaan kaikista asukkaista.
(Kan & Pohjola 2012, 321-322.)



21

Hjerppe (2008) tutki, kuinka omahoitajat toteuttivat yksilovastuista hoitoty6té ja kuinka
paljon he itse kokivat tarvitsevansa tukea siind. Aineisto kerattiin yliopistollisen
sairaalan vuodeosastolla tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta, jotka olivat toimineet
omahoitajina. Tulosten perusteella yksilévastuinen hoitotyd perustui omahoitajuuden
todentumiseen.  Kirjaaminen, vastuullinen  hoitoty6, eettisten  periaatteiden
noudattaminen, yhteistyd, kokonaishoidon toteutuminen ja arviointi auttoivat
omahoitajia luomaan hoitoty6td yksilovastuisesti. Tukea yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamiseksi tarvittiin niin esimieheltd kuin kollegoiltakin. Tarkedd tukea koettiin
my0s saadun erilaisista koulutuksista, jotka koskivat yksildvastuista hoitotyotéa.
(Hjerppe 2008, 24-84.) Vaikka kyseinen tutkimus onkin tehty sairaalaymparistossé,
voidaan sen tuloksia hyodyntdd myos tarkasteltaessa pitkdaikaishoivan yksikén

yksilovastuista hoitoty6ta.

2.3.3 Pitkdaikaishoivan kustannukset

Tehostettu palveluasuminen tayttaa pitkaaikaisen laitoshoidon mééaritelméan, kun hoidon
sielld arvioidaan kestdvan tai se on jo kestanyt vahintddn kolme kuukautta ja
hoidettavan arvioidaan toimintakykynsa puolesta tarvitsevan laitoshoitoa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 13.3.2003/221 7 b 8.
Pitkédaikaishoivasta perittdvd maksu madraytyy asukkaan maksukyvyn mukaan.
Hoidettavan kuukausittaisista nettotuloista tulee j&&da vahintddan 15 prosenttia
henkilokohtaisiksi kayttovaroiksi, ja timén summan tulee olla vahintaan 90 euroa. (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 13.3.2003/221 7 ¢ §.)

Tehostetun palveluasumisen asiakasmaksut ovat ongelmallisia yhdenvertaisuuden
nakokulmasta, silla asiakasmaksuista ei ole erityissadnnoksid asiakasmaksulaissa.
Kunnissa on muodostunut Kirjavia kaytant6ja maksujen suhteen. Kuntien valilla olevat
erot voivat olla hyvinkin suuria. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
asiakasmaksut maaraytyvét eri periaatteella, vaikka rajanveto palvelujen siséllosta voi
olla hankalaa. Kuluttajaviraston tuoreimman selvityksen mukaan palvelutalojen
samanniminen palvelu voi olla sisalléltd&dn hyvin erilainen ja erihintainen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011, 16)
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Mékinen selvitti pro gradu -tutkielmassaan (2011) tehostetun palveluasumisen
saatavuutta sekd ikaantyneelle koituvia asumisen ja hoidon kokonaiskustannuksia
eraissd Suomen kunnissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd internetin avulla tehostetun
palveluasumisen loytdminen sek& tiedot kustannuksista vaihtelivat kuntakohtaisesti.
Tutkimuskuntien  mallilaskelmat olivat hyvin erilaisia.  lkd&ntyneelle jaava
kuukausittainen kayttovara sekéd sééstojen ja oman asunnon huomioiminen laskelmissa
vaihteli kuntakohtaisesti. Tasa-arvoisen palvelun ja palvelumaksujen turvaamiseksi
tarvitaan valtakunnallisia ohjeita ja s&adoksia. Ikaantyneille on tulossa voimaan
1.7.2013 vanhuspalvelulaki, jonka tarkoituksena on turvata yhtendisyys asuinkunnasta
riippumatta. (Makinen 2011.)

2.4 Elaménlaatu pitkéaikaishoivan yksikossé

Résénen (2011) tutki, kuinka ikaihmisten elamanlaatu, hoiva ja johtaminen toteutuvat
pitk&aikaishoivan yksikosséd. Tutkimuksessa oli mukana ympérivuorokautisen
palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon yksikoita sekd muutama yksityinen
palvelukoti. Aineisto koostui hoivayksikoissa asuvien henkildiden haastatteluista ja
havainnoinnista, hoitotyon asiakirjoista seka yksikdiden johtajille tehdyista kyselyista.
Tutkimuksessa kady ilmi, ettd ei-muistisairaiden eldménlaatu on kohtuullinen.
Eldmanlaatuun ei juuri vaikuttanut sukupuoli, iké tai hoitomuoto. Eroja ei myoskaan
syntynyt yksityisen ja julkisen palvelun valilla. Myodnteisesti ikdihmisen eldmanlaatuun
vaikuttivat tyytyvdisyys hoitajiin ja saamaansa hoivaan, muiden ikaihmisten kanssa
toimeen tuleminen sekd mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin ja saada apua
aina tarvittaessa. (Rasanen 2011, 112-127.) Lyhyt vélimatka henkilékunnan ja
hoivayksikon johtoportaan valilla vaikutti sekin osaltaan asukkaan kokemaan hoivan
laatuun. (R&sénen 2011, 143-146.) Eldmanlaadun vaihteluun vaikuttivat sosiaaliset
suhteet sek& psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi. Muistisairaiden eldmanlaatu oli
kohtalainen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd eldmastd voi nauttia idkkaand ja
huonokuntoisenakin. Masentuneisuus on kuitenkin hyvin yleistd huonokuntoisilla
ikdihmisill4. (Rasdnen 2011, 127-132.)
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Myo6s Lamminniemi & Nurminen (2008) tutkivat ikdihmisten koettua elaménlaatua

saman aineiston pohjalta kuin Rasénen (2011). He 18ysivat eri asumis- ja hoivamuotojen
valilla eroavaisuuksia haastateltujen henkiléiden kokeman eldménlaadun suhteen.
Pitkaaikaishoivan yksikossd asuneet kokivat olonsa muun muassa turvallisemmaksi ja
vapaammaksi kuin ne haastatellut, jotka olivat pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Myos
pitkdaikaishoivan yksikdssa asutulla ajalla oli vaikutusta tuloksiin siten, ettd yli 7 vuotta
sitten hoivan piiriin  muuttaneet olivat tyytyvdisempia eldmaansd esimerkiksi
toimintakykynsd ja sosiaalisen verkostonsa osalta kuin myO0hemmin vastaavan
muutoksen kokeneet. Sukupuolella tai iéll& ei ollut merkitysta koettuun elamanlaatuun,
mutta fyysiseltd ja kognitiiviselta toimintakyvyltddn hyvakuntoisimmat kokivat

elaménlaatunsa parhaimmaksi. (Lamminniemi & Numminen 2008, 38-42.)

Aine Bradshaw ym. tekivat yhteenvedon pitkaaikaishoivan asukkaiden elamanlaatua
koskevista tutkimuksista (2012). Esiin nousi nelja tarkeintd elaménlaatuun vaikuttavaa
tekijad. Hoivayksikkoon kotiutuminen oli tarked perusta elamén mielekkyydelle, ja
kotiutumista edisti ennen kaikkea se, ettd asukkaalla mahdollisuus sailyttada
itsendisyytensd ja paattdd asioistaan. Sosiaalisten suhteiden hoivayksikén muihin
asukkaisiin, henkilékuntaan seka omiin omaisiin todettiin olevan hyvin merkittavia
elaménlaadulle. My6s henkilokunnalla oli suuri merkitys asukkaiden eldmassa; hoivan
laatu koettiin paremmaksi, kun hoitajat tunsivat asukkaansa ja olivat tydhonsé oikein
asennoituneita. (Aine Bradshaw, Playford & Riazi 2012, 429-436.)

Bockerman ym. vertailivat pitkéaikaishoivan yksikdssa ja kotonaan asuvien ikéihmisten
koettua elaménlaatua (2012) kayttden ldhteend Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
valtakunnallista Terveys 2000 -tutkimusta. Hieman yllattéden todettiin pitk&aikaishoivan
yksikdssa asuvien kokevan eldménlaatunsa paremmaksi kuin yhd kotonaan asuvien
ikdihmisten. Tutkimuksessa tarkasteltiin niin terveydentilaa, toimintakykyd kuin
taloudellistakin ndkékulmaa. Johtop&atoksend tosin esitettiin, ettd tulosta voi osaltaan
selittad silla, ettd maassamme on tarjolla rajallinen maaré paikkoja pitk&aikaishoivan
yksikoissd. Né&in ollen ikdihminen voi joutua jonottamaan hoivapaikkaa hyvinkin
pitkaan ja asumaan silla valin kodissaan, vaikka hanen kuntonsa olisi jo hyvin heikko.
(BAckerman, Johansson & Saarni 2012, 1188-1190.)



24
2.5 Pitkdaikaishoivan yksikk6on muutto omaisen nakdkulmasta

Pitk&aikaishoivan yksikon kanssa kiintedssa yhteistydssa ovat usein ikaihmisen omaiset.
Omaisesta puhuttaessa voidaan tarkoittaa perheenjasentd, sukulaista tai muuta laheista,
vaikka ystavaa. Hoivayksikon asukas madrittelee ensisijaisesti itse, kuka tai ketka hanen
omaisiaan ovat. Omaiset ovat ikdihmiselle tarked voimavara ja he kuuluvat hanen
elamaansa, oli hanen asumismuotonsa sitten mika tahansa. Omaisten tehtavéné on tukea
ikdantynyttd hakemaan tarvittavia palveluita ja omalla avustuksellaan hekin voivat
helpottaa ikddntyneen elamaa. (Voutilainen ym. 2006, 77-80; Astedt-Kurki, Jussila,
Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 124-125.)

Pitkaaikaishoivan yksikkdon siirtyminen on aina suuri muutos henkil6lle itselleen,
mutta sitd se on my0ds hanen omaiselleen. Méakisalo-Ropposen (2008) tutkimuksen
mukaan pitkéaikaishoivassa asuvan ohella myds hanen omaisensa tarvitsee tukea ja
ohjausta henkildkunnalta. Henkilokunnan ohjauksella omainen voi olla mukana niissa
hoitotoimissa, joissa haluaa, mutta toisinaan omaiselle on my0s korostettava, ettd hanen
ei tule potea huonoa omaatuntoa siitd, ettei pddse kdymaan asukkaan luona niin usein
kuin haluaisi. Mahdollisissa konfliktitilanteissa omaista ei pidd heti leimata
"vaativaksi”, "hankalaksi" tai "vasyneeksi", vaan tilanteet tulee mahdollisuuksien
mukaan ratkaista avoimella keskustelulla. Omainen ei tahallaan hankaloita
henkilokunnan ty0td, vaan suuttumuksen tai muun voimakkaan reaktion taustalla on

hatd tai ahdistus tilanteesta. (Makisalo-Ropponen 2008.)

Pitk&aikaishoivan yksikdssa asuvan ikdihmisen omainen on tarkeéssa roolissa, silla han
voi osallistua ikdihmisen hoivan ja palvelujen suunnitteluun ja niitd koskevaan
paatdksentekoon. Yhteydenpito omaisiin on tirkeéa erityisesti silloin, jos ikaantynyt ei
itse endd pysty paattdmaan asioistaan. Omainen on myos aitiopaikalla arvioimassa
asukkaan hoivan laatua. Lisaksi omainen tuntee asukkaan ja tdmén taustat parhaiten ja
voi ndin ollen auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartaméén asukkaan kéyttaytymistd ja
mahdollisia ongelmia. Mikali omaiset asuvat kaukana ik&ihmisestd, voi omaisten
yhteydenpito hantd hoitaviin tahoihin voi olla vaikeaa pitkan valimatkan vuoksi.
Omaiset ovat talléin usein huolissaan ikaihmisen hoivasta ja sen toteutumisesta.
Luottamuksen turvaamiseksi hoitohenkilokunnan on hyva neuvotella heidan kanssaan

yhtendisista hoitolinjauksista. ~ (Moutilainen ym. 2006, 77-80; Valtakunnallinen
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terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 11.)

Hoitohenkilokunnalla on sekd eettinen ettd potilaslain maarddméa velvollisuus ottaa
huomioon pitkaaikaishoivassa olevan ikéihmisen omaiset. Perhettd ei voida velvoittaa
hoivaan osallistumiseen, vaan sen tulee perustua tahtoon ja mahdollisuuteen. Kun perhe
kokee olevansa tervetullut hoivayksikkdon, on heiddn helpompaa kommunikoida
hoitohenkilokunnan kanssa ja osallistua my6s ikaihmisen hoitoon. (Astedt-Kurki ym.
2008, 124-125.) Jotta yhteisty6 hoivayksikon henkilokunnan ja sielld asuvan ikaihmisen
omaisten kesken toimii mahdollisimman mutkattomasti, vaatii se molemminpuolista
yhteisymmarrystd ja joustavuutta. Jokaisen asukkaan ja hédnen omaistensa
elaméntilanteet ovat yksil6llisid, joten omaisten kyky ja valmius osallistua ikdihmisen
arkeen vaihtelee suuresti. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida aina tapauskohtaisesti,
miten ja milloin omaiset haluavat osallistua ikaihmisen hoitoon. Vastaavasti omaisten
tulisi ymmartaa, ettd hoivayksikdn henkildstoresursseista johtuen henkilékunta ei aina
kykene tayttdmaan kaikkia asukkaan ja omaisten toiveita, vaikka haluaisikin. (Kiveld &
Vaapio 2011, 152-153.)

Nuutisen & Raatikaisen tutkimuksessa (2003) kuvataan omaisten osallistumista
ikdihmisten hoivaan pitkaaikaishoivan yksikoissa sekéd heidan saamaansa tukea hoivaan
osallistumisessa. Omaiset osallistuvat antamalla henkistd tukea, kuuntelemalla ja
ilahduttamalla. Yleistd oli jarjestad ikaihmiselle viriketoimintaa esimerkiksi ulkoilun
muodossa. Fyysiseen hoitoon osallistuminen on vahédisempédd, mutta se voi olla
esimerkiksi ruokailussa tai vuoteesta nousemisessa avustamista. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd omainen osallistui ikdihmisen fyysiseen auttamiseen ja henkiseen seké
sosiaaliseen tukemiseen sitd enemmén, mitd enemman hé&n oli saanut siihen tukea
hoitohenkilokunnalta. (Nuutinen & Raatikainen 2003, 131-144)

2.6 Palvelukoti Kallinranta

Kallinrannan palvelukoti on Keminmaassa Kallijarven rannalla sijaitseva tehostetun
palveluasumisen yksikkd, jossa asukaspaikkoja on talla hetkella 43. Palvelukoti on
rakennettu 1990-luvulla ja sitd on laajennettu 2013. Palvelukoti sai 13 uutta

asukaspaikkaa toukokuussa 2013, kun siihen rakennettiin uusi siipi. Fyysisesti uusi siipi
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on kytkoksissa my6s ryhmékoti Einolaan. Kummassakin yksikdssa on oma

henkilokuntansa. Hatétilanteissa apua annetaan molemminpuolisesti. Asunnot koostuvat
yhden ja kahden hengen huoneista, joissa jokaisessa on oma wc ja suihku. Osasto
jaetaan neljaan pirttiin, joissa kussakin on asukkaille yhteinen keitti0. Jokaisessa pirtisséa
on 10-12 asukaspaikkaa. Muita kaikille yhteisi tiloja ovat péivasali, sauna, sisapiha ja

terassi.

Palvelukodin henkilokuntaan kuuluu 1&hi-, perus-, kodin-, kunto- ja sairaanhoitajia sek&
vastaava sairaanhoitaja. Henkilokuntaa on paikalla vuorokauden ympdri; aamu- ja
iltavuoroissa tydskentelee aina kaksi hoitajaa kutakin pirttia kohden ja 6isin kaksi
hoitajaa huolehtii koko osastosta. Arkipdivind aamuvuoroissa tydskentelee myos yksi
hoitaja joka vastaa asukkaiden saunotuksesta. Sairaanhoitaja huolehtii maanantaina,
torstaina ja perjantaina sairaanhoidollisista ty0tehtdvista, muuten sairaanhoitajat
toimivat tyOparina perushoidossa. Kuntohoitaja tyoskentelee tiistaisin ja torstaisin.
Vastaava sairaanhoitaja tydskentelee joka arkipdiva Kallinrannan palvelukodin tiloissa.
Ruoka tuodaan palvelukodille Léansi-Pohjan keskussairaalasta. Pyykkihuollosta sek&

siivouksesta vastaavat yksityiset ostopalvelut.

Palvelukodissa toimii omahoitajajarjestelma. Jokaiselle hoitajalle on nimettynd 1-2
asukasta, jonka/joiden omahoitajana han toimii. Omahoitaja on yhteyshenkil6 asukkaan
ja omaisen vélilla. H&nen tavoitteenaan on asukkaan hyvan hoivan toteuttaminen.
Omahoitaja laatii ja paivittdd hoitosuunnitelman yhteistydssd asukkaan ja omaisten
kanssa. Lisaksi omahoitaja tekee asukkaan toimintakykyarvion kerran vuodessa.

Palvelukotiin muuttaessaan jokaiselle asukkaalle sek& hanen omaisilleen annetaan
taytettavaksi myos elamankaarikysely, johon he voivat kertoa haluamiaan tietoja elamén
tarkeistd asioista. Kyselyn avulla osataan asukkaan hoidossa huomioida esimerkiksi

hanen yksilollisia mieltymyksidan tai elamankokemuksiaan.

Palvelukodin toiminta-ajatuksena on taata asukkaalle arvokas eldamd, hyva olo ja
mahdollisimman pitk&an séilyva toimintakyky. Palvelukoti on asukkaan koti ja hén saa
asua siella halutessaan elaménsé loppuun asti. Kéytdnnoén hoitoty6td ohjaavat tietyt
arvot. Jokaisella asukkaalla on oikeus olla oma itsensa ja hanen on voitava tuntea olonsa
turvalliseksi. Palvelukodissa pidetdan ylla positiivista ja Kiireetontd ilmapiirid, jossa

asukkaita kannustetaan omatoimisuuteen paivittdisissa askareissa. Mahdollisten
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sairauksien etenemistd pyritdan hidastamaan ja keskitytdan edistdamadn asukkaan jaljella

olevia voimavaroja. Asukas voi sisustaa oman huoneensa mielensé mukaan ja
kodinomaisuuden periaate on huomioitu myds palvelukodin yhteisten tilojen
sisustuksessa. Palvelukodin asukkaita kohdellaan kunnioittavasti aikuisina ja tasa-
arvoisina henkilding, ja kaiken toiminnan ldht6kohtana on asukkaan jokapdivdinen

hyvinvointi seka arjen sujuminen.

Kallinrannan palvelukodissa asumiskustannukset muodostuvat neljan eri maksun
perusteella. Palvelukotiasunnosta maksetaan asunnon koon mukaan madraytyvaa
vuokraa, ja asukas tekee asunnosta kirjallisen vuokrasopimuksen. Vuokran lisaksi
maksetaan asumispalvelumaksua, joka lasketaan asukkaan omista tuloista. Se kattaa
kaikki kiinteistoon kuuluvat kustannukset, kuten séhkon ja veden, sekd hoitotarvikkeet,
pesuaineet ja liinavaatteet. Palvelukodissa saatavasta ymparivuorokautisesta hoidosta
maksetaan kotipalvelumaksu, joka maéaardaytyy palvelun laadun ja méaéran seka
valtakunnallisten tulorajojen mukaan. Lisdksi asukas maksaa paivékohtaista

ateriamaksua, joka sisaltaa nelja ateriaa paivassa. (Parkkila 2013.)

2.7 Asukastiedote pitkaaikaishoivan yksikk6on muuttaessa

Tiedotteen tarkoitus on Vvélittda lukijalle tietoa ja sen vuoksi tiedotteesta tulee tehda
neutraali ja tosiasioissa pitdytyva. Tiedotteesta kdyvat lyhyesti ja ytimekkéasti ilmi ne
asiat, joita lukija tarvitsee toimiakseen oikein. Asiat esitetddn yleensa
tarkeysjarjestyksessa. Ensimmaisessé kappaleessa kerrotaan lyhyesti kaikkein térkein
informaatio ja muu teksti kertoo asiasta tarkempia taustatietoja. Tiedotteessa tulee k&yda
ilmi ainakin se, kuka tiedotteen on laatinut, kenelle se on suunnattu, mita asia koskee ja

mistd voi saada aiheesta lisaa tietoa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 188.)

Jotta tiedotteesta saadaan tarkoituksenmukainen, tulee se suunnitella perusteellisesti.
Ennen varsinaista Kirjoitustyota on perehdyttadva aiheeseen hyvin, jotta tiedetddn, mist
Kirjoitetaan. Tyon edetessd tulee arvioida jatkuvasti, tayttddkd syntynyt teksti
tavoitteensa. Jatkuvasti tulee myds pitdd mielessa se, mita tietoa tekstin lukija tarvitsee
ja miten se puetaan helpoimmin ymmarrettavaan muotoon. (Mattila, Ruusunen & Uola
2005, 170-171.)
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Ulkoasun tulee olla siisti ja kirjasintyypin helposti luettavissa. Kieliasun téytyy olla
selked, ja néin ollen tiedotteessa tulee valttaa vaikeita sivistyssanoja, ammattisanastoa
tai lilan pitkia virkkeitd. Sisallon valinnassa on kiinnitettdva huomiota toisaalta siihen,
etta kaikki tarpeellinen tieto tulee kerrotuksi, mutta toisaalta myds siihen, etta tiedote ei
takerru tarpeettomiin yksityiskohtiin. (I1td&-Suomen yliopisto 2007; Kyngas, Kaariéinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-127; Ylenius & Kerénen 2006.)

Kéytannon tyossa tulee kuitenkin muistaa, ettd kirjoitettu materiaali on vain apuvéline
asiakkaan  neuvonnassa ja ohjauksessa. Ohjauksen tulee aina perustua
asiakaslahtoisyyteen ja vuorovaikutukseen, ja varsinkin ikaihmisen kohdalla ndma
periaatteet korostuvat entisestadn. Esimerkiksi pitkdaikaishoivan yksikk6on muuttavan
ikdihmisen ohjauksessa tulee huomioida hdnen eldméntarinansa sekd nykyinen
toimintakykynsa ja avuntarpeensa. Oleellista on kuunnella ikdihmista ja edeta
ohjauksessa hénen ehdoillaan (Néaslindh-Ylispangar 2012, 152-156).
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3. PROJEKTIRAPORTTI

Projekteja perustetaan erilaisia tarkoituksia varten ja ne voivat luonteeltaan olla hyvin
lagjakirjoisia  rakennusprojekteista  kehittamisprojekteihin.  Kehittamisprojektilla
tarkoitetaan Kkertaluontoista ja tavoitteellista tehtdvakokonaisuutta. Projektityolle
ominaista on, ettd se on ainutkertainen, rajattu ja hyvin madritelty. Tyota tekeméaan
perustetaan varta vasten oma organisaatio ja sen jaseniltd vaaditaan sitoutumista.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25-26; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 7-8.)

Projektityoskentely on prosessi, joka koostuu useista eri vaiheista. Ndma vaiheet ovat
suunnittelu, toteutusvaihe, projektin paattdminen, tulosten kaytannén hyoédyntdminen
seké koko projektin arviointi. (Paasivaara ym. 2008, 121.) Aikataulut ja kustannukset
korostuvat varsinkin liike-elamén projekteissa. Hyvinvointipalveluissa, joihin sisaltyy
sosiaali- ja terveysalan palvelujen lisdksi esimerkiksi kulttuuri-, sivistys- sekéd vapaa-
ajan palveluja, projektitoiminnalla on lisdksi joitain omalle alalleen erityisid piirteité.
Projekteja kdytetddn sosiaali- ja terveysalalla paljon, ja tyo on silloin yleensa tilapéisté,
joustavaa seké tilannesidonnaista. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 26.) Liséksi
alalle tyypillistd on, ettéd projekti kohdennetaan kehittdmaan tyon sisalt6ja tai johtamista.
Projektiin osallistuvien tydntekijoiden tulee olla paitsi oman alansa asiantuntijoita,
my0s kykenevid ryhmatyohon ja tarvittaessa johtamaan sitd. Projektin toteuttaja voi olla
joko kunnallinen, yksityinen tai jarjestotoiminnan taho tai myds useamman eri sektorin
yhdistelmd, ja esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerid suosii projektirahoitusta
myontéessadn usein viimeksi mainittua vaihtoehtoa. Projektitoiminnan tulisi
hyvinvointipalveluja tuotettaessa olla aina asiakaslahtoisté ja kohderyhman nakokulma
on huomioitava tyon alusta loppuun. Liséksi varsinkin sosiaali- ja terveysalalla projektit
ovat usein useamman vuoden kestavia ja useita kymmenia ihmisia tyollistavia, jolloin

taitavan johtamisen ja ohjauksen merkitys korostuu. (Paasivaara ym. 2011, 42-50.)

Vaikka projektit ovat hyva ja yleinen keino luoda tyGelamaan uusia hyodyllisia
kéaytantoja, tulee projektin tarpeellisuus arvioida huolellisesti etukateen. Kun projektin
kesto, laajuus, valttdmattomyys sekd suhde tydyhteison perimmaéiseen tehtdvadn on
madritelty, varmistetaan, ettd projektin toteuttaminen on perusteltua eivatka siihen
varatut resurssit mene hukkaan. Projektin voidaan katsoa olevan onnistunut, kun se

saavuttaa asetetut tavoitteet annettujen resurssien puitteissa. Parhaimmillaan projekti tuo
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eri alojen edustajia ldhemmaés toisiaan ja luo ty6eld&mddn uusia toimintatapoja.

(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 26-31.) Opinndytetyénd toteutetulle
asukastiedotteelle oli selked kaytannon tarve ja palvelukodin vastaava sairaanhoitaja
ehdotti sitd opinndytetyon aiheeksi. Valmis tiedote helpottaa niin palvelukodin uuden
asukkaan ja h&nen omaisensa kokemusta muuttoprosessista sekd palvelukodin

henkilokunnan tyota uuden asukkaan tullessa palvelukotiin.

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektilla on aina ennalta méaaritelty tavoite seka ajalliset ja taloudelliset resurssit,
joissa tyon tulee pysya. Projektin tarkoituksena on aina saada aikaan jotain uutta, joka
toimii paremmin kuin aiempi tieto tai toimintatapa, ja sen odotetaan juurtuvan osaksi
normaalia kéytantoad. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25-26; Paasivaara, Suhonen
& Nikkild 2008, 7-8.) Projektityota aloitettaessa on tarkead asettaa tyolle selkeét ja
realistiset tavoitteet. Tavoitteista sovitaan yhteisymmarryksessa kaikkien asianosaisten,
kuten projektin tekijoiden ja tilaajan kesken. Tavoitteet ohjaavat projektin etenemisté
alusta loppuun asti ja niiden avulla voidaan myos lopuksi arvioida tyon tuloksia. Alusta
asti on tarkeéa olla selvilla myos projektin tarkoitus eli se, mité projektin tuloksena sen

valmistuttua on. (Paasivaara ym. 2008, 122-124.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa asukastiedote, jota palvelukoti
Kallinrannassa voidaan jakaa asukkaille ja heiddn omaisilleen. Asukastiedotteessa
esitetddn selkedsti kaikki kaytdnnon asiat palvelukodissa asumiseen liittyen.
Tavoitteena oli helpottaa palvelukodin asukkaaksi siirtymistd. Tiedote on suunnattu
palvelukodin asukkaaksi tuleville seka hanen omaisilleen ja se koottiin palvelukodin
kaytantdjen ja palvelujen pohjalta. Asukastiedotteeseen sisallytettiin tietoja muun
muassa palvelukoti Kallinrannan asumis-, ateria- ja kuntoutuspalveluista, asumisen
kustannuksista, asukkaan oman irtaimiston kaytostd, talon pdivéohjelmasta,

henkildstdrakenteesta seka hoitofilosofiasta.

Palvelukodin aiempi asukastiedote oli useita vuosia vanha ja palvelukodin kdytannon
asiat, kuten asumis- ja ateriapalvelut sekd palvelumaksut, oli esitetty siind melko

pintapuolisesti. Palvelukodin k&ytdssa oli my6s toinen esite, jossa kerrottiin muun
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muassa talon toiminta-ajatuksesta, tavoitteista ja hoitofilosofiasta. Tdssa

opinnaytetydssé yhdistettiin namé kaikki yksien kansien valiin ja lisattiin mukaan myos
asukkaiden, heiddan omaistensa sek& palvelukodin henkilékunnan nakemysta.
Projektity0 toteutettiin yhteistyossd Kallinrannassa asuvan ikdihmisen, hdnen omaisensa
sekd henkilokunnan kanssa. Nain saimme tyohon kohderyhmén nakemyksia siité,
millaisen asukastiedotteen he toivoisivat muuttotilanteessa saavansa. Projektityon tuotos

tuli palvelukodin kaytt6on uusille asukkaille ja heidédn omaisilleen jaettavaksi.

3.2 Rajaus, liittymaét ja organisaatio

Projektin voidaan ajatella olevan organisaatio, joka toimii tiettyjen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Projektiorganisaation koko ja rakenne riippuu projektin aiheen ja
tavoitteiden laajuudesta seké kaytettavissé olevista resursseista. Useimmiten projektilla
on aina johtaja ja mahdollisesti myds johtoryhma sek& yksi tai useampia pienryhmig,
joilla kullakin on oma tehtévénsa. Lisdksi mukana voi olla organisaatioon kuuluvia tai
ulkopuolisia tukihenkilditd ja asiantuntijoita. (Ruuska 2005, 114-117.) Projektilla on
aina asiakas, jonka tilauksesta projekti aloitetaan ja jonka kayttéon projektin lopputuote
tulee. Projektiorganisaation on pidettava sdannollisesti yhteyttd projektin tilaajaan ja
kayttajaan koko projektin ajan. (Ruuska 2005, 145-147.)

Projektityon  kannalta hyvin tarkedd on huomioida asiakaslahtdisyys ja
moniammatillisuus. Ndma madarittavat projektityon siséltod, aluetta ja rakenteita.
Asiakkaiden kanssa tehty yhteisty6 auttaa luomaan tuotoksen, joka vastaa asiakkaiden
tarpeita ja intresseja. Moniammatillisuudessa puolestaan korostuu yhteistyd ja
asiakaslahtdinen toimintatapa, jossa eri ammattiryhmaét yhdistavat erityisosaamisensa ja
tekevat laadukkaan ja monipuolisen projektin tuotoksen. (Paasivaara, Suhonen &
Nikkil& 2008, 36-38.)

Pienen ryhman etuna on usein se, ettd ryhma organisoituu ja paasee tydssaan alkuun
nopeasti. Alle 6-henkisesséd ryhmassa ei myodskéén padse yleensa kehittymééan pienia
kesken&an eripuraisia kuppikuntia, joiden véliset ristiriidat jarruttavat usein suurempien
projektiorganisaatioiden toimintaa. Pienen ryhman haasteena on kuitenkin varmistaa,

ettd tyossa paastédéan tarpeeksi laadukkaisiin tuloksiin. (Ruuska 2005, 136-139.) Vaikka
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ryhmatyoskentely onkin projektissa usein keskeistd, tulee véistamatta kuitenkin vastaan

tilanteita, joissa vaaditaan tarkkaa keskittymistd ja pohdintaa. Talléin ryhman jasenten

on parasta hajaantua toimimaan hetken myds yksinaan. (Ruuska 2005, 140-141.)

Koska opinnaytetyon projektiryhma oli kolmihenkinen, siihen ei valittu johtajaa, vaan
ryhmassa toimittiin projektin alusta loppuun asti tasavertaisina organisaation jasenina.
Keminmaalainen Palvelukoti Kallinranta toimi projektin tilaajana ja tyon lopputuote tuli
palvelukodin kayttoon. Koko palvelukoti oli tiiviisti mukana projektin kaikissa
tyOvaiheissa. Niin vastaava sairaanhoitaja kuin muukin talon henkil6kunta voitiin lukea
osaksi projektiorganisaatiota. Lisdksi mukaan pyydettiin yksi palvelukodin asukas ja
hanen omaisensa, jotka hekin olivat osaltaan mukana kehittdméssa uutta
asukastiedotetta. Jotta palvelukodin asukkaaseen ja hdanen omaiseensa voitiin ottaa
yhteyttd, tarvittiin siihen tutkimuslupa, jonka allekirjoitti Keminmaan kunnan
perusturvajohtaja.  Palvelukodin  vastaava sairaanhoitaja  auttoi  ldytdmaan
projektiryhméén sopivan asukkaan, johon itseensd ja hanen omaiseensa otettiin yhteytta
ja pyydettiin mukaan avustamaan projektissa. Mukaan pyrittiin 16ytaméén asukas, joka
oli muuttanut palvelutaloon hiljattain ja joka kykeni itsekin keskustelemaan aiheesta
sekd tuomaan esiin omia mielipiteitd. Projektiorganisaation ulkopuolelta voitiin pyytaa
asiantuntija-apua  esimerkiksi ~ tydon  ohjaajina  toimineilta  Kemi-Tornion

ammattikorkeakoulun terveysalan yksikon opettajilta seké kirjastohenkilékunnalta.

Ikdihmisen ndkokulman siséllyttdminen tyohon toteutti omalta osaltaan periaatetta,
jonka mukaan ikaihmisille tarkoitetut palvelut tulee suunnitella asiakasléahtoisesti.
Ikdihminen on oman tilanteensa asiantuntija ja tietad itse parhaiten, millaisia palveluja,
hoitoa tai ohjausta han tarvitsee. (Naslindh-Ylispangar 2012, 198-201.) Nain ollen
tydssamme mukana olleen ikaihmisen ja hanen omaisensa kanssa kdydyn keskustelun
avulla osattiin myds asukastiedote suunnitella mahdollisimman hyvin kohderyhmaa

itsedén palvelevaksi.

3.3 Projektin toteuttaminen

Projektity0 aloitettiin syksyllda 2012. Tyon tekijat ottivat yhteyttd palvelukoti

Kallinrantaan ja tiedustelivat mahdollisia aiheita opinndytetyélle. Palvelukodin vastaava
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sairaanhoitaja ehdotti aihetta, jossa tuotettaisiin Kallinrannan palvelukodille uusi

asukastiedote. Palvelukodin silloinen kaytdssé ollut asukastiedote kaipasi uudistamista
ja hieman laajennettuna tyosta saisi riittdvan laajan kattamaan ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon vaatimukset. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2012. Koska
aikomuksena oli tehdd kehittdmistyd yhdessé asukkaan ja hanen omaisensa kanssa,
tarvittiin - opinndytetyota varten myos tutkimuslupa. Tutkimuslupa hyvaksyttiin
huhtikuussa 2013.

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opettajista opinnédytetyon ohjaajiksi ryhtyivat
Kaisa Holma sekd Eija Jumisko. Heiltd saatiin ehdotuksia siitd, mitd tyéhon oli
mahdollista sisallyttaa. Tarkeimpand lisdyksena nousi esiin yhteistyd palvelukodin
asukkaiden kanssa, jotta tiedotteesta osattiin tehdd nimenomaan heiddn tarpeitaan
palveleva. Palvelukoti Kallinrannan asukkaat ovat kuitenkin usein muistisairaita, joten
yhteistydssa oli hyva olla mukana asukkaan itsensa lisaksi myds hédnen omaisensa.
Myos palvelukodin henkilékunnan ajatukset ja ehdotukset oli tarkedd huomioida, jotta
tybhon saatiin hoitoalan ammattilaisen ndkemysta aiheesta. Kallinrannan vastaava
sairaanhoitaja ehdottikin, ettd he voivat viikkopalavereissaan henkilokunnan kesken

kasitella kulloinkin tyon alla olevia aiheita tata opinnaytetyota koskien.

Asukastiedotteen tyodstaminen aloitettiin vierailemalla palvelukodin henkil6kunnan
viikkopalaverissa marraskuussa 2012. Palaverissa olivat mukana tydvuorossa olevat
hoitajat seka vastaava sairaanhoitaja. Sielld kerrottiin henkilékunnalle tyon aiheesta ja
keskusteltiin siit4, mit4 asioita he haluaisivat tuoda esille uudessa asukastiedotteessa.
Jokainen palaverissa ollut henkilokunnan j&sen sai tuoda oman mielipiteensa esille.
Naiden ideoiden pohjalta koottiin asukastiedotteen runko, toisin sanoen lista
asukastiedotteeseen tulevista otsikoista. Yhteensa viikkopalavereissa kaytiin kaksi
kertaa, joista toisen kerran maaliskuussa 2013. Tall6in asukastiedote oli lahestulkoon
valmis lukuun ottamatta asukkaan ja hdnen omaisensa taholta tulleita
muutosehdotuksia, ja henkilokunnan jdsenet saivat tarkastella ja kommentoida tyon

tuloksia.

Huhtikuussa 2013 opinndytetyoryhman jasenet tapasivat kerran palvelukodin asukkaan
ja hanen tyttarensa. Tapaamisessa keskusteltiin siitd, millaista ohjeistusta he olivat

saaneet muuttoprosessin aikana ja mistd he olisivat kaivanneet lisad tietoa.
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Keskustelussa oli mukana asukastiedotteen runko, johon oli listattuna henkilokunnan

toivomia tarkeitd aiheita. Kyseiselle asukkaalle palvelukotiin muuttaminen oli ollut
positiivinen kokemus; hén oli kotiutunut hyvin ja arki oli l&htenyt sujumaan jouhevasti.
Kirjallista asukastiedotetta palvelukodilla ei ollut hanen muuttonsa aikana ollut antaa,
mutta kdytdnnon asiat olivat selvinneet suullisesti vahitellen. Keskustelun aikana saatiin
arvokasta tietoa siitd, millainen on hyva ja tarkoituksenmukainen asukastiedote.
Asukastiedotteen runko todettiin hyvaksi ja kattavaksi. Lisétietoa asukas ja hanen
tyttdrensa kaipasivat l&hinnd omahoitajasta ja siitd, miten h&neen saa helpoimmin
yhteyden tarpeen vaatiessa. Tiedotteen ulkoasun suhteen asukas ja tytar toivoivat

riittdvan suurta ja selkeaa kirjasintyyppia.

Asukastiedotteen kuvitusta varten saatiin lainaksi palvelukodista ammattivalokuvaajan
ottamia kuvia, joista kehitimme muutaman s&hkoiseen muotoon. Kuvien kuitenkin
todettiin olevan liian vanhoja tassa tydssa kaytettavaksi, silla palvelukodin sisustus oli
vuosien varrella muuttunut jonkin verran. Lopulta kuvat otettiin itse ja niissa
keskityttiin  palvelukodin sisustukseen. Asukastiedotteen kansikuvaksi valittiin
varillinen piirros i&kkaasta pariskunnasta. Alkuperdistd kuvaa piirrettdessa otettiin
mallia erdasta internetistd 16ytyneestd kuvasta, mutta sen havaittiin muistuttavan liikaa
erddn verkkokaupan myymissé tuotteissa esiintyvid hahmoja. Tdman vuoksi péaadyttiin

piirtdmaan uusi kuva, ja se ehdittiin vaihtaa juuri ennen tiedotteen julkaisemista.

Tiedote aseteltiin Microsoft Word -ohjelmalla A5-kokoiseksi vihkoseksi. Tata varten
saatiin ohjausta ammattikorkeakoulun tietotekniikan opettajalta. Asukastiedote on
tarkoitettu jaettavaksi palvelukodin uusille asukkaille paperiversiona, mutta tdman

lisdksi se julkaistiin sahkdisessa muodossa Keminmaan kunnan kotisivuilla.

Asukastiedotteen liséksi lopulliseen opinndytetyéhdn kuului projektiraportti, jonka
kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2013. Osa tarvittavasta teoriatiedosta oli tallgin
jo keratty projektisuunnitelman tyostamisen aikana. Teorian liséksi projektiraportissa
méariteltiin tyon tavoite ja tarkoitus sek& kuvattiin tyOprosessi alusta loppuun asti.
Prosessia havainnollisti raportin loppuun liitetty aikataulu. Tyon tuloksia kokoonnuttiin

ajoittain pohtimaan yhdessa opinnédytetydn ohjaavien opettajien kanssa.
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Projektin edetessd apua ja neuvoja saatiin useilta eri henkil6iltd. Tyossa tarvittuihin

hankkeistussopimukseen ja tutkimuslupaan saatiin hyvaksyntda ja allekirjoitus
Keminmaan kunnan perusturvajohtajalta. Palvelukodissa asumisen kustannuksista
saatiin  tietoa sdhkopostitse maksupéddtokset valmistelevalta palvelukeskuksen
sihteeriltd.  Tiedonhakuun saatiin  opastusta = ammattikorkeakoulun  kirjaston
informaatikolta. Asukastiedotetta tyOstettdessd ohjeita saatiin koulun tietotekniikan
opettajalta oikean tulostusasettelun aikaansaamiseksi. Hyvéna vertaistukena
mainittakoon myo6s opiskeluryhman muut opiskelijat, jotka samaan aikaan tyostivét
omia opinnéytetoitaan.

3.4 Asukastiedotteen ja prosessin arviointi

Projektia tulee tarkkailla ja arvioida koko sen toteutuksen ajan, jotta pysytaan tilanteen
tasalla tyon etenemisestd ja resurssien riittdvyydesta. Tyon valmistuttua sen tuloksia
olisi hyva arvioida paitsi Vvéalittdmésti, my0s tietyn ajan kuluttua, jotta n&htdisiin
kunnolla, mitd konkreettista hyotya projektista on ollut. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 127.) Projektin tarkoituksena on aina se, ettd sen tulokset paatyvat kaytannon
tyéelaméssa hyoddynnettaviksi. Projektin tilaaja vastaa itse valmiin tuloksen
kayttoonotosta ja henkilostonsd ohjaamisesta siihen. lhannetilanteessa projekti saa
aikaan myo6s ideoita joko saman aiheen edelleen kehittamisesta tai samanlaisen

projektin toteuttamisesta jostain rinnakkaisesta aiheesta. (Heikkila ym. 2008, 132-133.)

Palvelukoti Kallinrannan vastaava sairaanhoitaja hyvaksyi asukastiedotteen, ennen kuin
se otettiin kayttéon palvelukodissa. Lopullinen asukastiedote on tarkoituksenmukainen.
Se on ulkoasultaan selked ja siisti. Teksti on niin muotoilunsa kuin kieliasunsakin
puolesta helppolukuista ja ymmadrrettdvaa. Tiedotteen asiat esitetddn loogisessa
jarjestyksessa ja otsikointi on tasmaéllistd. Mukana olevat kuvat elavoittavét tiedotetta.

Tiedotteen loppuun liitettiin palvelukodin yhteystiedot, jotta lukija voi tarvittaessa

kysya lisatietoja haluamistaan asioista.

Palvelukodin uudet asukkaat ja heiddn omaisensa saivat heti muuton yhteydessa
asukastiedotteen kayttoonsa. Yksi projektiryhmén henkildista tydskenteli Kallinrannan

palvelukodissa juuri samaan aikaan, kun asukastiedote otettiin kdyttdon. Useimmat
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asukkaista olivat erittdin tyytyvaisid asukastiedotteeseen ja siitd saatuun informaatioon.

Muutama asukas kuitenkin koki joitain tiedotteessa kerrottuja asioita jopa ahdistavana,
kuten sen, ettd palvelukodissa on peréti 43 asukasta. Omaiset ja tyontekijat olivat kaikin
puolin tyytyvdisia asukastiedotteen asiasiséltoon sek& ulkon&koon. Vastaava
sairaanhoitaja esitteli asukastiedotteen myods Keminmaan kotipalvelun henkilokunnalle
ja he olivat kiinnostuneita hankkimaan samantyylisen tiedotteen kotipalvelun

asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Palvelukoti Kallinrannan henkilokunta sai kaikki oikeudet muuttaa asukastiedotteen
asiasisaltoa siltd osin, kun he itse katsovat tarpeelliseksi. Palvelukodin henkilékunnalla
on alkuperdinen asukastiedote, jota he kopioivat tarvittavan maaran kayttoonsa.
Asukastiedote on myos l&hetetty Kallinrannan vastaavalle sairaanhoitajalle sé&hkdisesti,
jotta mahdollisten muutosten tekeminen asukastiedotteeseen on jatkossa mahdollista.

Asukastiedotteen liséksi opinnaytety6 kasitti taman projektiraportin, jossa on selostettu
projektin kulku taustatekijoineen, tydvaiheineen ja menetelmineen. Liséksi raportissa on
esitetty tyon teoreettinen viitekehys. Teoriaosuus taustoittaa asukastiedotteessa
kerrottavia asioita. Liséksi teoriaosuudesta kdy laajemmin ilmi, mik& on palvelukoti,
milloin ja miksi ikdihminen muuttaa palvelukotiin sekd millainen prosessi tdmé on

henkil6lle itselleen ja h&nen omaisilleen.

3.5 Luotettavuuden tarkastelu ja eettiset ndkokulmat

Opinndytetyon eettisissa ratkaisuissa tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-
arvoinen vuorovaikutus sekd oikeidenmukaisuus. Eettisyys ilmenee kriittisena
asenteena toimintaa ja tarjottua tietoa kohtaan. Rakentava kriittisyys on pohja hyville
opinnéytetyolle.  Eettisyyden periaatteet ilmenevat aineiston kokoamisessa,
tyostdmisessd, lahteiden kaytossa sekd sopimusten noudattamisessa. Opinndytetydssa
tulee noudattaa sovittua aikataulutusta sek& sisaltda. Eettisyys merkitsee tapaa, jolla
opinndytetyon tekija sekd ohjaaja suhtautuvat opinndytetyohon, niissa ilmeneviin
ongelmiin sekd ihmisiin, joiden parissa tyoskennellddn opinndytetyon merkeissa.
Eettisyys ndkyy myos siing, kuinka tyon aihe valitaan, miten tietoa keratdan, kuinka

tyon tuloksista puhutaan ja kuinka tuloksia sovelletaan. Eettisten asettelujen tulee nakya
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lapi koko opinndytetyon. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-13.)

Opinnaytetyohon tulee olla lupa henkil6ilta, joita opinndytetyd koskee. Opinndytetydssa
mukana olevilla henkil6illa on oikeus lukea tekstid ja heidan antamansa kommentit ja
arviot otetaan huomioon pohdintaosiossa. Tietosuojasta tulee pitdd huoli siten, ettei
tuoda esiin yksityisia henkildita ja tydyhteisdja, jos se ei ole raportin kannalta oleellista.
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-13.)

Kun opinnéytety6td varten kerdttiin tietoa, huolehdittiin palvelukodin asukkaiden
yksityisyydensuojasta. Tiedotteeseen liitettyjd kuvia otettaessa huolehdittiin siitd, etta
kuvien ottoon oli lupa eiké niissa nakynyt palvelukodin asukkaita. Kaikissa tilanteissa
séilytettiin  my06s vaitiolovelvollisuus koskien niitd asukkaita henkilokohtaisesti
koskevia tietoja, joita tyota tehtdessa kuultiin. Yhtend tyémuotona opinndytetyossa oli
palvelukodin asukkaan ja hénen omaisensa kanssa kayty keskustelu. Sitd varten
hankittiin  Keminmaan kunnalta tutkimuslupa, pyydettiin palvelukodin vastaavalta
sairaanhoitajalta lupa ottaa yhteytta palvelukodin asukkaaseen ja hanen omaiseensa seka
kysyttiin kyseisilta henkil6ilta itseltdan halukkuutta osallistua tyéhon.

Opinnaytetyon aihetta on voitu tutkia aikaisemmin ja sen vuoksi lahdeaineistoa voi
Ioytyd paljon. Lahteiden tulee olla luotettavia ja niiden valintaan tulee suhtautua
kriittisesti. On Kiinnitettdvd huomiota siihen, mikd on ldhteen auktoriteetti,
tunnettavuus, ikéd ja uskottavuuden aste. Varma valinta opinndytetyon aineistoksi on
asiantuntijaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde. Toiminnallisten
opinnaytetdiden arvo ei ratkea lahteiden lukumaarén perusteella, vaan olennaista on
ldhteiden laatu ja soveltuvuus. Plagiointi on toisen ihmisen ajatusten ja ideoiden
varastamista ja niiden esittdmistd omissa nimissddn. Tdma on opinnaytetyon
pelisdantdjen vastaista toimintaa. Lahdeviitteet tuleekin merkitd tunnollisesti ja tarkasti
opinnaytetyohon (Vilkka & Airaksinen, 2003, 72-78.)

Lahdeaineistoa valitessa ja kaytettdessa tuli olla kriittinen sen suhteen, millaisia
julkaisuja opinnédytetyon teorian pohjaksi valittiin. Esimerkiksi ammattikorkeakoulun
opinnaytetyot tai ei-ammatilliset aikakauslehdet eivét kelvanneet. Tietoa on haettu alan
kirjallisuudesta, vaitoskirjoista sek& suomalaisista ja kansainvélisistd tieteellisista

julkaisuista. My0s lahteen ikd merkitsee; opinndytetydn valmistuessa syksylld 2013
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vanhimmat l&hteet saavat olla korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Tyon alusta

alkaen l&hdeaineistoksi valittiin aikaisintaan vuonna 2003 julkaistua Kirjallisuutta.
Aineistoon viitattaessa oli tarkeda huolehtia, ettd asiat Kirjoitettiin omin sanoin eika
kopioitu suoraan aineiston tekstid. Lahteitd on luettu Kriittisesti ja niihin viitataan
tasmallisesti. Usein samaan aiheeseen on haettu tietoa useammasta eri l&hteesta.
Tuotettua tekstid on arvioitu jatkuvasti Kirjoitusprosessin aikana niin omasta kuin myoés
ohjaavien opettajien toimesta. Kaikkiaan projektiraportin teoriaosuus taustoittaa

asukastiedotteen sisaltoa kattavasti.
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4. POHDINTA

Paasivaara, Suhonen & Virtanen esittelevat (2011) projektimuotoisen tydn
hyodynnettavyytta kaytannon tydeldmassa. Erityisesti he korostavat projektitoiminnan
mahdollisuuksia kehitettdessa hyvinvointipalveluja, joihin jokainen ihminen on
kosketuksissa elaménsa jossain vaiheessa. Projektitoiminnan eduksi katsotaan muun
muassa se, etté siihen ei yleensa vaadita suuria investointeja. Tuloksia saadaan aikaan
tekijoiden jo olemassa olevan osaamisen avulla, kunhan projekti on kunnolla

suunniteltu ja tyota johdetaan asianmukaisesti. (Paasivaara ym. 2011, 173-175.)

Opinnaytetyon aiheen valinta pohjautui siihen, ettd tyo haluttiin suunnata ikaihmisiin.
Projektimuotoista ty0td paddyttiin etsimadn siksi, ettd halusimme kaytannonlaheisen
opinnaytetyon. Opiskeluaikana tyoryhman jasenille on niin kaytdnnon harjoitteluissa
kuin toissakin kaynyt ilmi, kuinka suuri ja stressaava eldmanmuutos palvelukodin
asukkaaksi siirtyminen voi ikdihmiselle olla. Na&in ollen tuntui tarkeéltd, -etta
asukastiedotteen muodossa voitaisiin helpottaa tatd muuttoprosessia palvelukodin
tulevien asukkaiden sek& heidan omaistensa kohdalla.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd ja haastava. Oman lisdnsa urakkaan toivat
luonnollisesti pienet vastoinkdymiset, kuten eroavaisuudet ammattikorkeakoulun ja
Keminmaan kunnan lupakaytanngissa. Teknisid ongelmia ovat tuottaneet muun muassa
tekstinkasittelyohjelmien eroavaisuudet ja valokuvien sisallyttdminen
asukastiedotteeseen. Kolmihenkiselle tyoryhmalle tuo haastetta myds yhteisen ajan
Ioytdminen tyon tekemistd varten, silld opinndytetyon liséksi kuluneen lukuvuoden
aikana suoritettiin tutkintoon kuuluvia muita opintoja sekd k&ytdnnon harjoitteluja.
Liséksi kaikki ryhmén jasenet kéavivéat opiskelujen ohella myos tdissa. Vaihe kerrallaan
ty6 on kuitenkin edennyt padosin niin, ettd kukin ryhmaén jasen haki tietoa itsendisesti ja

varsinainen kirjoitustyo tehtiin yhteisilla kokoontumiskerroilla.

Projektityota voi oppia vain tekemaélla niin kuin mit4 tahansa muutakin ty6ta. Koulussa
tai kursseilla voidaan ehk& oppia aiheeseen liittyvaa tarpeellista teoriatietoa, mutta itse
projektin toteutuksessa ty0 neuvoo tekijéitddn. Oppiminen tapahtuu yhteistydssé
kokemusten, ongelmanratkaisun seka yrityksen ja erehdyksen kautta. (Paasivaara ym.
2011, 173-175.) Opinndytetyttd tehtdessa opittiin kokonaisvaltaisesti se, miten
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projektimuotoinen tyd suoritetaan alusta loppuun asti. Myds akateemiset opiskelutaidot

kehittyivat opinndytetyota tehtdessd, silla prosessi piti sisalladn paljon tiedonhakua,
tutkimusten lukemista ja niihin viittaamista seka tieteellista kirjoittamista. Teoriatietoa
kasiteltdessé opittiin paljon lisdd tyon aihealueesta ikaihmisisté, ja tdma oli erityisen
hyddyllista siindkin mielessd, ettd kuluneen lukuvuoden aikana opintoihin kuuluivat
ikaantyvien hoitotyotda koskevat kurssit seka kaytannon harjoittelu. Kaikkiaan
opinndytetydon  tekeminen antoi  tekijoilleen  valmiuksia  projektimuotoiseen

tyoskentelyyn myds aikanaan tydelamassé tai mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Mahdollisia jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista tutkia, miten Kyseinen
asukastiedote on helpottanut palvelukotiin muuttamista. Tama olisi mahdollista
toteuttaa uusien, tiedotteen saaneiden asukkaiden haastatteluna tai vaihtoehtoisesti
laadullisena tutkimuksena, jossa on vertailtu palvelukodin asukkaiden ja heidédn
omaistensa kokemuksia palvelukotiin muuttamisesta sen mukaan, onko muutto
tapahtunut ennen asukastiedotteen kayttoonottoa vai sen jélkeen. Toisaalta olisi
mielenkiintoista kuulla myds palvelukodin henkildkunnan kokemuksia siit4, onko

asukastiedotteesta ollut apua uuden asukkaan vastaanottamisessa.
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kanssa 11/2012

12/2012

2/2013

3/2013

10/2013
Projektisuunnitelman tydstdminen 2/2012 12/2012
Projektisuunnitelman esitys ja opponointi 5/2012 5/2012
Aineiston keruu 9/2012 4/2013
Tiedonhaku ammattikorkeakoulun kirjaston 11/2012
informaatikon kanssa
Tekstinkasittelyopastus ATK-opettajan kanssa 2/2013
Tapaaminen palvelukodin osastonhoitajan kanssa 9/2012

10/2012

11/2012

12/2012

2/2013

3/2013
Osallistuminen henkilokunnan viikkopalaveriin 11/2012

3/2013
Hankkeistussopimuksen laadinta 12/2012
Tutkimusluvan laadinta 3/2013
Tapaaminen palvelukodin asukkaan ja hdnen omaisensa  4/2013
kanssa
Asukastiedotteen suunnittelu 1/2013 3/2013
Asukastiedotteen tydstdminen 3/2013 4/2013
Asukastiedotteen hyvéaksyttdminen Palvelukoti 5/2013
Kallinrannassa
Asukastiedotteen hyvéksyttdminen ohjaavilla opettajilla |1 5/2013
Asukastiedotteen lopullinen dokumentointi 3/2013 5/2013
Projektiraportin suunnittelu 1/2013 3/2013
Projektiraportin kirjoittaminen 1/2013 10/2013
Opinndytetydn esitys seminaarissa 11/2013
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.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS \
KemI*=®g Tornion
ammattikorkeakoulu

1(2)

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talla sopimuksella opiskelijatydna tehtavan
hankkeistetun opinnadytetyon tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi o Kallinrannan palveltigtiriﬂ -

dsoi;e Jarventaustantie 20, 94400 Keminmaa o
puh. 040-8292737 Sahidpostiosoite | Sirkka-lisa.smolander@keminmaa.fi |

Yhdyshenkil6/ty6eldam&ohjaaja

Nimi Sirkka-Liisa Smolander
Osoite Jarventaustantie 20, 94400 Keminmaa
puh. 040-8292737 | Sahkopostiosoite | Sirkka-liisa.smolander@keminmaa.fi
' Oppilaitoksen tiedot - . o =
_kemi-Torﬁion a;nmattikorkeakoulu i
76pinnaytety6n Kaisa Holma ja Eija Jumisko B -
ohjaajan nimi
kNirmi 7 -
Osoite Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puh. ' 040 515 2653, 050 310 9363 | Séhkopostiosoite | kaisa.holma@tokem.fi,

eija.jumisko@tokem.fi

Opinndytetydn tekija(t) (nimi, koulutusohjelma, yhteystiedot)

Carita Kauppila, Annemari Miettunen ja Heli Rytkonen
Hoitoty6n koulutusohjelma, terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Opiskélljanatyénﬁ teﬁé\;ii ogngﬁyjﬂ{in tiedot:

Opinnaytetydn Asukastiedote Palvelukoti Kallinrannan asukkaaksi tulevalle
nimi/aihe

Ty6n aikataulu Asukastiedotteen tyostaminen 12/2012-3/2013
Opinnéaytetydsta Carita Kauppila, Annemari Miettunen ja Heli Rytkénen

aiheutuvista
kustannuksista
vastaa

Tulosten Yhteistyokumppanien (ikdihminen ja omainen) henkildllisyys pysyy salassa.
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinndytety6n hankkeistusta koskevat tiedot:

~fE Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tydn tekemisesté ja tastd on kirjallisesti
sovittu ennen opinndytetyon aloittamista. G
\fu (& ZL‘T R

Er Opinndytetydn ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldmén edustaja ja tasta on kirjatlisesti sovittu ennen
opinndytetyon aloittamista.

ﬁ Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyddyntaa opinndytetyon tuloksia ja tasta on sovittu
kirjajhisesti ennen opinnaytetyon aloittamista.
Jee(Cvesh
Jos tdhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokai puol dell hyvaksyttiva ja
allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
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Paikka Aikaz_‘g,// _/ 202 /
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Kemi-Tornion ‘ ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences

TUTKIMUSLUVAN
HAKIJA(T) OPIN-
NAYTETYON TEKE-
MISTA VARTEN

Nimi/nimet

1. tekija Carita Kauppila

2. tekija Annemari Miettunen
3. tekija Heli Rytkénen

Puhelin

1. tekija 0400 657741
2. tekija 040 7025383
3. tekija 040 7596924

Osoite

1. tekija Arpelantie 192 as 8, 95590 Tornio
2. tekija Lampitie 8 B4, 94400 Keminmaa
3. tekija Merikatu 1 as 201, 94100 Kemi

Sahkopostiosoite

1. tekija Carita.Kauppila@edu.tokem.fi

2. tekija Annemari.Miettunen@edu.tokem.fi
3. tekija Heli.Rytkonen@edu.tokem fi

Oppilaitos
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

OPINNAYTETYON
OHJAAJAT

Nimi
1. ohjaaja Kaisa Holma
2. Ohjaaja Eija Jumisko

Puhelin
1. ohjaaja 040 5152653
2. ohjaaja 050 3109363

Toimipaikka ja osoite
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Terveysalan yksikko
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Sahkopostiosoite
1. ohjaaja Kaisa.Holma@tokem fi
2. ohjaaja Eija.Jumisko@tokem.fi

Oppiarvo ja ammatti
1. ohjaaja KM, lehtori
2. ohjaaja FT, TtM, vanhustyon vs. yliopettaja

OPINNAYTETYO

Opinndytetyon (alustava) nimi
Asukastiedote palvelukoti Kallinrannan asukkaaksi tulevalle

Opinndytetyon tutkintotaso

AMK X
ylempi AMK I
Erikoistumisopinnot r

Ideapaperin/tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamaara oppilaitoksessa
19.12.2012

Lyhyt yhteenveto ideapaperista/tutkimussuunnitelmasta

Palvelukodin asukkaaksi tuleville kootaan projektitydna asukastiedote, ja se toteu-
tetaan yhteistyosséa palvelukodin henkilokunnan seka yhden asukkaan ja hanen
omaisensa kanssa.

Aineistonkeruumenetelma(t)
Kysely | &
Haastattelu i
Asiakirja-analyysi ]

r

Tilastoanalyysi

Havainnointi , miten havainnoidaan
X, mik&: Aineistonkeruu keskustelemal-
Muu la vapaamuotoisesti yhden palvelukodin

asukkaan ja hdanen omaisensa kanssa
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Kaésitellddnko opinndytetydssa henkildtietoja?
Kylla M
Ei X

Opinndytetyon kohdeorganisaatio (esim. xx péivékoti)
Palvelukoti Kallinranta, Keminmaa

Onko opinndytetyohon liittyvasta tutkimusyhteistydsta neuvoteltu etukateen
kohdeorganisaation kanssa
X, paivamaara ja henkilon nimi, kenen kanssa on neuvoteltu:

Kyl 15.11.2012, Sirkka-Liisa Smolander

Ei I~

Aineiston keruuaika Opinndytetyon arvioitu valmis-
Alkaa 25.3.2013 tumisaika

Paattyy 12.4.2013 Huhtikuu 2013

SITOUMUKSET JA
ALLEKIRJOITUK-
SET

HUOM! Sitoumuksen
allekirjoittavat kaikki
ne henkildt, jotka tut-
kimusta tehtédessad
késittelevét salassa
pidettévia tietoja

Sitoudun siihen, etten kdyta saamiani tietoja tutkittavan tai hanen laheistensa va-
hingoksi tai halventamiseksi, taikka sellaisten muiden etujen loukkaamiseksi, joi-
den suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus, enka luovuta saamiani henkilotie-
toja sivullisille. Noudatan opinnaytetydssani vallitsevaa tietosuojalainsaadantoa ja
tutkimuseettisia toimintaperiaatteita.

Luovutan valmiin opinndytetyon korvauksetta pdf-tiedostona tutkimusluvan anta-
neelle organisaatiolle.

Opinnéytetyéntekijan allekirjoitus
1. tekija \)«w....% z.n.—,.,,.
2. tekijacas 4~

3. tekija "‘

Paikka ja pdivamaara

Ve \S 2oy

Muiden salassa pidettévia tietoja kdsitte-
levien henkildiden allekirjoitukset

Paikka ja paivamaara

Mahdollinen PUOL-

Puollan tutkimuslupahakemusta.

.

TOLAUSUNTO En puolla tutklmuslupahakemusta
7
Paikka ja paivamasri m 5/
Allekirjoitus 7 % g ;
/ ‘é&:g ,/’/7’/4/* = @" 9/—
L=
Ni s i
v /% - LA oMl
Virka-asema _/ZA/T Vo vanhutpn Ylipetiu
PAATOS Paikka ja péiitospaivamadra D 7. 2o /3 Ko -a oo

Paattadjan allekirjoitus . J &/}\ /)__\\

A :

SE104 PA R AN N T
PErVSAIVN Jo AP

/
Paatos antaa mahdolllsuuden tutkimusaineiston keraamiselle ajalla:
28,3 -2 Y.

Nimen selvennys

Virka-asema

Tutkimusluvan haki-
jan/tutkimusluvan
myontajan LITTEET

Liite 1. Suunnitelma aineistonkeruukeskustelun kulusta
Liite 2. Opinnaytetyon projektisuunnitelma




