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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lohjan kaupungin kuntoutus- ja hoivapalveluille toi-
mintamalli uuden asukkaan tuloprosessiin, jossa otettiin huomioon yksilollisyys seka asukkaan
ja laheisten toiveet. Tavoitteena oli yhtenaistaa Lohjan kaupungin ikaantyneiden vastaanot-
toon liittyva toimintamalli.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kaydaan lapi keskeisia kasitteita aiheesta, joita olivat toimin-
takyky, elinymparisto, hyva hoito ja palvelu, eettisyys, asiakaslahtoisyys, palvelutarpeen arvi-
ointi, siirtymavaihe ja palveluasuminen.

Opinnaytetyossa kaytettiin aineiston keraamiseen puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Haastattelun toteutettiin yksilo- ja ryhmahaastatteluina opinnaytetyohon valituissa toimipis-
teissa, joita olivat Pusulan vanhainkoti ja Palvelutalo Petajakoti. Haastatteluihin osallistui
kaiken kaikkiaan 14 henkiloa, jotka koostuivat asukkaista, heidan omaisistaan seka hoitohen-
kilokunnasta.

Tuloksena syntyi toimintamalli, joka kuvattiin prosessikuvana julkisen hallinnon ohjeistuksen
mukaisesti. Toisena tuloksena syntyi asukkaan vastaanoton yhteydessa kaytettava tarkistus-
lista, jossa tuotiin esille keskeisimmat tehtavat ja asiat, jotka on suoritettava vastaanottota-
pahtuman yhteydessa ja kotiutumisen aikana. Syntynytta materiaalia on mahdollista kayttaa
perehdyttamisen tukena.

Kehittamisehdotuksena toimintamallin kayttoonottoa pitaisi pilotoida ja sen perusteella muo-

kata sita niin, etta se on sopiva kaikille asumispalveluyksikaille. Pilotointivaiheessa on tarkeaa
ottaa tyontekijat mukaan kehittamaan yhtenaista toimintamallia ja tarkastuslistaa.
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The aim of the thesis work was to develop a new operational model for new resident arrival
process in assisted living facilities and take into consideration the individuality and wishes of
the resident and his or her relatives. The work was carried out for a rehabilitation and nursing
services organisation in Lohja. The purpose of the work was to standardize the operational
model of receiving an aged person in assisted living facility.

The theoretical part of thesis work reviews essential concepts that were found during the
work. The main concepts that came up were functional ability, environment, diligent care
and service, ethicality, customer orientation, the evaluation of the need for services, transi-
tional phase and assisted living.

A semi structured theme interview was used for the collecting of the material. The interviews
were carried out as individual interviews and group interviews and they were conducted in
the selected facilities of Pusula home for aged people and assisted living facility Petajakoti.
There were all together 14 people taking part in interviews and they consisted of residents,
the relatives of residents’ and nursing staff.

As the result of the thesis work a process description of the operational model was created
adhering to the instruction of public administration’s process modelling guidelines. The sec-
ond result was a check list used in the arrival and settling down phases. The check list in-
cludes the most important tasks and issues that must be executed during the reception and
settling down phases. The created material can be used as a support material for training of
personnel.

As a suggestion for further development, implementation of the created operational model
should be piloted. According to the findings of pilot, modifications to the final version should
be carried out to make sure that the model fits all the assisted living organisations and facili-
ties. It is important to involve nursing staff in the development work for the final version of
process model and check list to make sure that all relevant issues are taken care of.

Keywords: Senior citizens, assisted living, functional ability and transitional phase



Sisallys

1 JONAANTO . e iiuiiiiiii i e 6
2 Toimintaymparisto ja opinnaytetyon tavoitteet ......ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeneen, 6
2.1 TOIMINtAYMPAITSTO cuverieneirerneirerneerenneeeeneeererneereanesonneessneesssnnesssnnesnns 6

2.2 Opinnaytetyon tavoitteel . ouiieiiiiii it e e eee e 7

3 Teoreettinen VIilteKENYS. .o .ue i i ieii i e rereteeeeeeeeneeeaeneessnnneeennness 7
K N |- F- 10107 1 11 S PP PPt 7

3101 TOIMINEAKYKY «enteeeeiteteiiteiieeeeieeeeereeereneeeaneeeesneesesnnessnnnesennes 9

K T 2 2L 4 10100 o - Lt 1S o T P PPN 10

3.2 Hyva hoito ja PalVelU...ceeneiiiiiiiiiiiiii i eeieeeeeeeeeeeenneeeannnannns 10

3.2.1 HOitotyon €tilkKa ..ueveieeiiieiiieiiiiiiiiienieeieeeieenneeeneenneenneeanens 11

3.2.2 Palvelutarpeen arviointi ....eeeveeiriieeeriieeienieeeenieeeenneeeeeneeeenneeenns 13

3.2.3 STrtymavaine. . ..o 14

3.2.4 Palveluasuminen.....cooevuiiniiiineiniiiiieiiiieiieiiiieieieineinennenees 15

4 Menetelmat ja tOtEUTUS ....veiii ittt it e ettt eeieeeeeeeeeanaeeaanaens 16
4.1  Opinnaytetyon tutkimus- ja kehittamismenetelmat.........cccoevevvvenninnnne.. 16

4.2  Prosessianalyysi ja blueprinting .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 18

4.3 NYKYtilan KUVAUS ...ueeiiineiiiiiiiiiieiitierieereieeeeeeeeesneeeesneesesnnesennnens 19

4.4 HaastattelU....cooeiiiiiiiiiiiii i 20

4.5 Haastattelun kaytto aineistoNKeruUSSa....ovvueerireeerrreeerneerenneeeesneeeenneens 21

4.6 Haastattelun jarjestamingen .....cccoveiiiiiiiiiiiiiiiii it e e eaeeas 22

4.7  Aineistolahtoinen sisaltoanalyysi.....ccoeveieiireiriieeiriieeeriieeeeeieeeeeneeeenneens 23

5 LT 100} 25
5.1 Toimintamallin KUVaus .......cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneaeas 29

5.1.1 Palveluhakemus ja SAS-SelVitys.....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineaens 30

5.1.2 Ilmoitus vapautuneesta paikasta ja asukkaan valinta ..................... 30

5.1.3 Tieto palveluasumispaikasta ja tutustumiskaynti ..............cccoeeeen. 30

5.1.4 Kotiutuminen asumispalveluyksikkOon .........ccevvveviiiiniiiinniinnnnnnnn. 30

6 Johtopaatokset ja pohdinta......coviiiiiiiiiiiiii i e 31
6.1  Tutkimusetitkka ......ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 31

6.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus........cooevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenen, 33

6.3 PORAINTA «iuviniiniiiiiii i 34
3 36
LT 7 L 39



1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Lohjan kaupungin kuntoutus- ja hoivapalveluille toi-
mintamalli uuden asukkaan tuloprosessiin, jossa otettiin huomioon yksilollisyys seka asukkaan
ja laheisten toiveet. Tavoitteena oli yhtenaistaa Lohjan kaupungin ikaantyneiden vastaanot-

toon liittyva toimintamalli.

Lahes jokaisen tyontekijan toimenkuvaan tai tehtavaan kuuluu toiminnan kehittaminen. Yri-
tyksen ja muun organisaation kehittamistyon tarkoitus on luoda uusia toimintatapoja, mene-
telmia, tuotteita tai palveluja oman ja ympariston esille tuomiin tarpeisiin. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2009, 11.)

Hoidon vaikuttavuus lisaantyy, kun kehitetaan toimintaa asukkaan nakokulmasta. Tama lisaa
myo0s asiakkaan tyytyvaisyytta saamaansa palveluun ja parantaa palveluiden kustannustehok-

kuutta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 8.)

Opinnaytetyon toteutusosassa kartoitetaan Lohjan kaupungin nykyinen toimintamalli laadulli-
sen tutkimuksen avulla, jossa lahteena kaytetaan jo olemassa olevaa materiaalia seka haas-
tatteluja. Haastattelut toteutetaan puolistrukturoidulla teemahaastatteluilla, johon on vali-
koitunut Pusulan vanhainkoti seka palvelutalo Petajakoti. Lisaksi haastatteluiden tuottama
materiaali analysoidaan aineistolahtoisen sisallonanalyysin kautta. Opinnaytetyo kasittelee
palvelukotiymparistoon siirtyvan ikaantyneen henkilon toiveita ja tarpeita, seka niiden huomi-
oimista hanen tulevassa asuinpaikassaan. Lisaksi opinnaytetyossa selvitetaan sita, miten omai-
set voidaan osallistaa paremmin mukaan ikaantyneen asumisen siirtymavaiheen suunnitteluun

ja toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tilaaja on Lohjan kaupungin kuntoutus- ja hoivapalvelut. Yhteyshenkilona opin-
naytetyossamme toimii Lohjan kaupungin ikaantyneiden kuntoutus- ja hoivapalveluiden ylihoi-

taja. Opinnaytetyomme kuuluu hyvinvoinnin toimialaan sosiaali- ja terveyspalveluihin.
2  Toimintaymparisto ja opinnaytetyon tavoitteet
2.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon kohteena on Lohjan kaupungin kuntoutus- ja hoivapalvelut. Haastatteluihin on
valikoitu kaksi asumispalveluyksikkoa Lohjan kaupungilta, Pusulan vanhainkoti ja palvelutalo
Petajakoti. Pusulan vanhainkoti on tehostettu hoivapalveluyksikko, jossa on 42 pitkaaikais-
paikkaa ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevalle asukkaalle. Asukkaat asuvat

joko yhden tai kahden hengen huoneissa. (Pusulan vanhainkoti 2017.)



Palvelutalo Petajakoti on 12 paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko, jossa on ympari-
vuorokauden hoivaa ja huolenpitoa saatavilla. Petajakodissa jokaisella asukkaalla on oma
huone. Petajakodin yhteydessa on myos erillinen yksikko muistisairaille. (Palvelutalo Petaja-
koti 2017.)

Lohjan kaupungissa oli vuonna 2016 47 149 asukasta ja naista ikaantyneita yli 65- vuotiaita oli
kaiken kaikkiaan 10 197 eli 21,6 prosenttia. Lohjan kaupungilla on olemassa monipuolinen ja

laaja valikoima erilaisia asumismuotoja ikaantyneelle vaestolle. (Lohja Lyhyesti 2017.)

2.2  Opinnaytetyon tavoitteet

Vaikka Lohjan kaupungilla on paljon ohjeistusta ja dokumentteja ikaantyvien palvelun eri ti-
lanteisiin, niin toimintatavat eivat ole yhtenevaisia eri toimipaikoissa. Nykyisen olemassa ole-
van toimintamallin epayhtenaisyyden vuoksi on haasteellista saada kerattya kaikki oleellinen
tieto asukkaasta ja hanen tarpeistaan, kun ikaantynyt ihminen siirtyy palveluasumisen pariin.
My0s puutteellinen taustatieto asukkaasta hankaloittaa tulevan hoitosuunnitelman tekemista.
Ongelmana on myos talla hetkella kaytossa oleva toimintamalli, joka ei mahdollista asiakas-

kohtaista palautteen mittaamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa toimintamalli uuden asukkaan tuloprosessiin, jossa
otetaan huomioon yksilollisyys, seka asukkaan ja laheisten toiveet. Tavoitteena on yhtenainen

toimintamalli Lohjan kaupungin ikaantyneiden vastaanottoon.

3 Teoreettinen viitekehys

Teorian pohjana on kaytetty valittuja aiheeseen liittyvia kasitteita ja niiden maaritelmia.
Lahteiden haussa on kaytetty valittujen kasitteiden avulla Finnan mahdollistamia kotimaisia
ja kansainvalisia hakuja, joiden perusteella on valittu kirjallisuutta, vaitoskirjoja ja artikke-

leita keskeisten kasitteiden ja teorian kuvaamiseen.

Teoriaosuudessa kaydaan lapi asioita ja kasitteita, jotka ovat yhteydessa aiheeseemme.
Opinnaytetyon teoria sisaltaa paljon kasitteita, mutta keskeisimpana kasitteena ja aiheena
tyossa esiintyy ikaantynyt ihminen. Taman ymparille muodostuu aiheeseen liittyvia muita kes-
keisia kasitteita, joita ovat hyva toimintakyky, elinymparistd, hyva hoito ja palvelu, eettisyys,

asiakaslahtoisyys, palvelutarpeen arviointi, siirtymavaihe ja palveluasuminen.

3.1 Ikaantyneet

Opinnaytetyo kasittelee ikaantyneena ihmisena henkiloa, joka siirtyy kotona asumisesta pal-
veluasumiseen. Ika mika maarittelee ikaantymisen vaiheen, on hyvin vaihteleva. Laki ikaanty-

neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta (2012/980) maarittelee, etta henkiloa voidaan pitaa



Ikaantyneena ihmisena silloin, kun han on oikeutettu vanhuuselakkeeseen. Niemi (2012) mu-

kaan ikaantyminen alkaa vaikuttamaan toimintakykyyn 80- 85 vuoden iassa.

Ikaantyminen on hyvin monivaiheinen ja monimuotoinen kokonaisuus, johon vaikuttavat mo-
net erilaiset asiat. Ajan kuluessa ja tiedon lisaantyessa myos kasitys ikaantymisesta ja ikaan-
tyneista henkiloista tulee jollain tasolla muuttumaan. lkaantyminen tuo mukanaan eri tahtiin
etenevia muutoksia, eika niita ole mahdollista pysayttaa. Ikaantymiseen kuuluu myos erilaista
asioista luopumista, mutta toisaalta ikaantyneen ihmisen elama voi olla myos hyvinkin rikasta
monella eri tapaa. On erityisen tarkeaa huomioida ikaantyneet ihmiset yksilollisesti ja heidan
ominaisuuksiensa mukaan, koska kaikki ovat erilaisia. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka,
Pyykko & Kivela 2007, 11- 12.)

Normaali ikaantyminen koostuu fyysisesta, biologisesta, sosiaalisesta ja fyysisesta vanhenemi-
sesta ja kaikki nama yhdessa ovat muovanneet ikaantyneista juuri sellaisia kuin he ovat. Fyy-
sinen vanheneminen nakyy erilaisina vaistamattomana toimintojen hidastumisena ja heikenty-
misena elimistossa. Biologinen vanheneminen pitaa sisallaan kaikki sisaiset eli geneettiset te-
kijat, ympariston jossa elamme ja elintavat, miten elamme. Psyykkinen vanheneminen tar-
koittaa ikaantyneen lapikaymaa siirtymaa, muutosta, sopeutumista ja kehitysta uuteen ela-
manvaiheeseen. Psyykkisessa vanhenemisessa ikaantynyt kay lapi erilaisin tuntein muutosten
mukana tapahtuvia luopumisia ja rajoitteita. Sosiaalinen vanheneminen on todettu olevan yh-
distavana tekijana kaikkien muiden vanhenemistapahtumien kanssa. Sosiaalisessa vanhenemi-
sessa kaydaan lapi suhteita ja niiden mukana tulevia muutoksia. Erilaiset tapahtumat ja tilan-
teet ovat osa asenteita ja muokkaavat nain eri rooleja lahipiirissa. (Vallejo Medina ym. 2007,
21- 30.)

United Nationin (2015) raportissa kay ilmi, etta maailmassa jokaisen maan vaestossa ikaanty-
neiden maara on kasvussa. Kun ikaantyneiden osuus vaestosta kasvaa, samalla tulee tapahtu-
maan merkittavia yhteiskunnallisia muutoksia kaikilla yhteiskunnan osa- alueilla. Tulosten

mukaan vanheneminen on edistyksellisinta korkean tulotason maissa. Suomessa ikaantyneiden

osuus 60 vuotiaissa ja sita vanhemmissa on 27 prosenttia.

Tilastojen mukaan vuonna 2016 Lohjalla oli 65- 74- vuotiaita ikaantyneita 5959,12,6 prosent-
tia, 75- 84- vuotiaita 3143 eli 6,7 prosenttia ja yli 85- vuotiaiden osuus oli 1095, 2,3 prosent-
tia (Vaesto ikaryhmittain 2018). Vuonna 2016 Lohjalla tehostetussa palveluasumisessa 75
vuotta tayttaneita ja sita vanhempia asui yhteensa 256, kun puolestaan vuonna 2018 luvun

ennustetaan olevan 267 (Ikaantyva Lohja 2018).



3.1.1 Toimintakyky

Ikaantyneen ihmisen toimintakykyyn liittyy muutoksia niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaa-
lisesti. Ikaantyneen toimintakyvysta puhuttaessa saadaan tietoa siita, miten ikaantynyt selviy-
tyy omassa ymparistossaan arkipaivan asioista paivittain. On havaittu, etta nykypaivana ikaan-
tyneet ovat paljon paremmassa kunnossa kuin aikaisemmin. Parempaan toimintakykyyn on
vaikuttanut esimerkiksi se, etta kuntoutuminen ja erilaisten sairauksien hoito ovat tehoste-
tumpaa seka elintavat ovat paljon terveellisempia. Toimintakyvyn tuomat muutokset psyykki-
sella, sosiaalisella ja fyysisilla osa-alueilla maarittelevat sita, miten ja kuinka kauan vanhus
parjaa kotona. Toimintakyky voi olla yleista tai sitten se voi olla toimintakykya jossain tie-

tyssa tehtavassa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27- 28.)

Toimintakykya pidetaan erittain tarkeana ja hyodyllisena mittarina vanhusten hoidossa ja itse
vanhenemisessa, silla muutokset vanhenemisessa ja erilaiset sairaudet tulevat ilmi heti toi-
mintakyvyn huononemisena. Koska ikaantyminen on hyvin monivivahteista, alkavat myos toi-
mintakyvyn erilaiset muutokset nakya ikaantyneessa eri iassa, muutokset ovat erilaisia ja ne
etenevat eri tahdilla. Ikaantynyt kokee oman toimintakyvyn arvokkuuden sen perusteella, mi-
ten han yllapitaa omaa toimintakykyaan, mita sairauksia hanella on ja lisaksi mita muita muu-
toksia ikaantyminen tuo tullessaan. Yleisesti ottaen toimintakyky kertoo sen, miten ikaanty-
nyt parjaa arkielaman rutiineissa. Ikaantyneen itsesta huolehtimisen edellytyksena on se, etta
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky on tietylla tasolla. (Vallejo Medina ym. 2007,
57- 58.)

Ikaantyneen fyysiseen toimintakykyyn liittyy perusselviytyminen eli toiminnallinen kyky suo-
riutua paivittaisista askareista, jotka vaativat ikaantyneelta fyysisia ponnisteluja. Fyysiseen
toimintakykyyn kuuluu liikkumiskyky seka aistitoiminnot. Fyysisen toimintakyvyn kannalta

erittain tarkeassa asiassa on elinympariston turvallisuus. (Kelo ym. 2015, 27- 28.)

Kun ikaantyneen fyysinen toimintakyky heikkenee, johtuu se usein biologisista vanhenemis-
muutoksista. Sairauksien on todettu huonontavan ikaantyneiden toimintakykya enemman kuin
vanhenemismuutokset. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton, aareis- ja keskushermoston seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintoja. Fyysinen toiminta-
kyky alkaa biologisen vanhenemisen myota pahentua ja nakya toimintakyvyssa 75 vuodesta
eteenpain. Kuitenkin elinika on alkanut pidentymaan koko ajan. (Vallejo Medina ym. 2007,
58.)

Psyykkinen toimintakyky on erilaisten asioiden kasittelemista, tiedon vastaanottamista, ja
ymmarrysta siita mita ymparilla tapahtuu ja miten asioita koetaan. Psyykkisessa toimintaky-
vyssa on siis kyse kyvysta suoriutua asioista, jotka ovat alyllisia tai jotain muuta, mika vaatii
henkista ponnistelua. (Kelo ym. 2015, 28- 29.)
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Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu ikaantyneen henkinen hyvinvointi, mielenterveys, elaman-
hallinta, toiminnan ja ajatusten hallinta seka tunteiden kasittely. Esille nousee se, etta ikaan-
tyneet kokevat yksinaisyyden tunteen vaihtelevasti joko hyvin vaikeaksi tai toisinpain. Samoin
masennusoireita on todettu lisaantyvassa maarin ikaantyneiden keskuudessa. Psyykkisen toi-
mintakyky on ikaantyneen elamassa hyvin merkittavassa asemassa. (Rautava- Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 168- 169.)

Sosiaalinen toimintakyky ei ole taysin yksiselitteinen maaritelma ja siita on melko vahan ole-
massa tietoa. Sita on avattu useammalla eri tavalla. Sosiaalinen toimintakyky ikaantyneella
on kuvaa sita, miten tullaan toimeen yhteiskunnassa erilaisten normien ja arvojen pohjalta

muiden ihmisten kanssa omassa toimintaymparistossa. (Kelo ym. 2015, 30.)
3.1.2 Elinymparisto

Ikaantyneen asumisratkaisuilla ja niiden toimivuudella on iso merkitys siihen, miten ikaanty-
neen itsendainen asuminen omassa kodissa onnistuu. Tana paivana tyypillista ikaantyneille on
se, etta he ennakoivat omaa toimintakykya ja avuntarvetta ja tekevat tarvittavia muutoksia
niin, etta muuttavat parempaan ja heita enemman palvelevaan asuntoon ja ymparistoon

missa apua on saatavilla helpommin ja toimiminen on helpompaa. (Aktiivinen ja toimintaky-

kyinen ikaantynyt 2017.)

Ikaantyneille oma koti merkitsee tarkeaa kiinnekohtaa omaan elamaan. Koti on paikka, jossa
kaikki muistot, opit, ilot ja surut ja yksinaisyys on koettu. Oma koti koetaan turvalliseksi sa-
moin kuin ympariston tuttuus lisaa merkittavasti elamanhallintaa. Ikaantyneilla on elaman
varrella kertyneita muistoja ja esineita, jotka luovat myos turvaa ja hyvaa oloa. lkaantyneet
ovat usein menettaneet puolisonsa ja siksi yksinaisyys korostuu erityisesti tyhjan tunteena ko-
dissa. Ikaantyneet kokevat kodin arvokkaaksi, eika sita haluaisi vaihtaa muuhun niin kauan
kuin oma toimintakyky sallii asumisen omassa kodissa. lkaantyneilla on kokemusta hyvin an-
keista oloista lapsuuden ajoilta, ja siksi arvostus nykyisia asumisoloja kohtaan on suuri. Ikaan-
tyneet kokevat oman toimintakyvyn uhkana kotona asumiselle, koska se heikkenee koko ajan.
Vaistamatta joillekin ikaantyneelle tulee jossain kohtaa eteen se, etta omasta kodista joutuu
luopumaan ja siirtymaan palveluasumisen pariin. Siirtyminen omasta kodista uuteen pitaisi
tayttaa keskeiset odotukset, jotta ikaantyneen hyva olo olisi taattu ja siksi siihen pitaa erityi-

sesti kiinnittaa huomiota. (Vallejo Medina ym. 2007, 35.)
3.2 Hyva hoito ja palvelu

Huolellisesti tehty kokonaistilanteen kartoitus on perustana ikaantyneen laadukkaaseen hoi-
toon ja palveluun. Taman mahdollistavat osaamisellaan sosiaalityon, hoitotyon ja laaketie-

teellisen tyon osaavat ammattilaiset. Laadukas ikaantyneen hoito- ja palvelusuunnitelma on
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taman moniammatillisen osaamisen lopputuotos. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasi-

vaara, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri 2004, 91.)

Ikaantyneet itse kuvaavat yksilollisyyden hyvaksi laitoshoidon tunnusmerkiksi. Taman mukai-
sesti heidan toiveenaan on apu sellaisiin toimiin, josta he eivat itsenaisesti selvia, kuten esi-
merkiksi ruokailutilanteet, wc-apu ja peseytyminen sen sijaan, etta kaikille tarjotaan sama
apu, vaikka sille ei olisi tarvetta. He toivovat myos kunnioitusta ja arvostusta kokemalleen
elamalle. Tama edellyttaa sita, etta hoitohenkilosto tuntee asukkaan elamanvaiheet ja tukee
keskusteluin ikaantyneen ihmisen tekemaa tilinpaatosta omasta elamastaan. Kiireettomyys
hoitotapahtumissa on tarkeaa, koska ikaantynyt ihminen haluaa osallistua omaan hoitoonsa
omien kykyjensa mukaisesti. Ikaantyneet myos odottavat, etta heita hoitava henkilokunta on
ammattitaitoista, johon kuuluu esimerkiksi hoidon jatkuvuuden turvaaminen tarvittavan tie-
don siirrolla hoitavien yksikoiden ja tyovuorojen valilla. Taten ikaantynyt kokee turvallisuutta
ja luottamusta siita, etta hanen hoitoon liittyvat tarkeat asiat ovat hoitoon osallistuvien hoi-
tajien tiedossa. Hoitoymparistoon liittyen ikaantyneiden toiveena on, etta hoito tapahtuisi

pienissa kodikkaissa hoitopaikoissa. (Voutilainen ym. 2004, 116-117.)
3.2.1 Hoitotyon etiikka

Jokainen on oikeutettu tarvitsemaansa hoitoon ja palveluun. Hoidon ja palvelun tavoitteena
on tehda hyvaa ja valttaa vahinkoa. Hoivan tukeminen, hoidettavan tarpeiden, odotuksien ja
tavoitteiden toteutumista ohjaa hyvan tekemisen vaikutus oikeisiin ratkaisuihin. Toiminnan
perusteltu tieto ja ammattitaito tarkoittavat luotettavaa ja turvallista hoidon ja palvelun to-
teutumista. Vahingon valttaminen toiminnan kulmakivena hyodyttaa asiakasta ja vahentaa
potilaalle kohdistuvaa haittaa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Palvelun laatu, palvelukokonaisuuden oikeudenmukainen tarjonta ja jatkuvuus tapahtuvat
ammattilaisten toimesta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huomioivat potilaan ja asiak-
kaan ian, kehitystason ja voimavarat kohdistaen huomiota voimavaroiltaan heikkoihin asiakas-
kuntiin kuten vanhuksiin, vammaisiin ja lapsiin. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta
2011.)

Yksilollinen kohtelu on keskiossa eettisesti kestavan hoidon perustana. Lahtokohtana ovat
ikaantyneen omat tarpeet, toiveet, seka hanen arvojensa, etta nakemyksiensa kunnioittami-
nen. Hoidon suunnittelussa huomioidaan ikaantyneen terveys, toimintakyky, seka mahdollinen

laheisten apu ja hanen sosiaalinen verkostonsa. (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 3.)

Iso osa vanhuksen hoitotyosta tapahtuu laitosmaisessa hoidossa ja he ovat riippuvaisia hoito-
henkilokunnasta vaihtelevasti. Oman terveyden hoitamiseksi kaikki tarvitsevat jonkin laista
apua ja jotkut ikaantyneet ovatkin taysin riippuvaisia hoitajien toiminnasta. Hoitajien tulee
lahtokohtaisesti tukea ja pyrkia sailyttamaan ikaantyneen olemassa olevia voimavaroja, seka

kuntouttaa heikentyneita voimavaroja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 284- 285.)
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Eettiset ongelmat ikaantyneiden hoitotyossa laitosoloissa kytkeytyvat tyypillisesti seuraaviin
riippuvuutta edistaviin hoidon perustehtaviin: lilkkkuminen, ruokailutilanteet, pukeutuminen,
laakehoito, hygieniasta huolehtiminen ja lepo. Laitosoloissa helposti loukataan naita vanhuk-
sen itsemaaraamisoikeuteen, yksityisyyteen ja eheyden kokemukseen liittyvia asioita. (Leino-
Kilpi & Valimaki. 2014, 285.)

Shahriari, Mohammadi, Abbaszadeh ja Bahrami (2013) saivat tutkimuksessaan selville maail-
manlaajuisesti yhtenaisen maaritelman hoitotyon etiikalle. Maaritelmiksi hoitotyon etiikalle
muodostui ihmisarvo, yksityisyys, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, tarkkaavaisuus,
sitoutuneisuus, sympatia, rehellisyys, yksilollisyys ja ammatillinen patevyys hoitotyossa. Tut-
kimuksessa tuotiin esille myos se, etta useilla eri alueilla eettisten arvojen maarittelyyn vai-
kutti kulttuurilliset, sosiaaliset, uskonnolliset vakaumukset ja taloudelliset asiat. Kuitenkin
erittain tarkeana tuotiin esille eettisten arvojen merkitys hoitotyossa ja se, kuinka hoitotyota

voidaan kehittaa kaytannossa naiden maaritelmien avulla.

Hoitotyon lahtokohta on aina asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisessa toiminnassa tulee ottaa
huomioon asiakkaan seka omaisten odotukset, toiveet, tarpeet, nakokulma ja omaan koke-
mukseen perustuva tieto. Nain hoitoa ei suunnitella vain organisaation ja hoitotyon lahtoko-
dista, vaan asiakkaan. Asiakas tulee nahda aina ainutkertaisena ja hanen oman elamansa asi-
antuntijana seka hanta tulee kohdella yhdenvertaisena muiden kanssa. (Sarajarvi, Mattila &
Rekola 2011, 70-71.)

Asiakaslahtoista toimintaa voi aina peilata sithen, miten itse haluaisi tulla kohdelluksi. Hyvin
tarkeaa on muistaa ottaa huomioon sellaiset tilanteet, joissa asiakkaan toimintakyky on sel-

lainen, ettei han pysty tuoda ilmi omia tarpeitaan. Jotta asiakaslahtoista toimintaa voi kehit-
taa ja parantaa, on ensiarvoisen tarkeaa saada asiakaspalautteita kehittamistyohon. Asiakas-
lahtoisessa toiminnassa pitaa mahdollistaa asiakkaan osallistuminen toteutukseen, suunnitte-

luun ja arviointiin. (Voutilainen ym. 2004, 38-41.)

Omaisilla on erittain tarkea rooli laheisen hoidossa ja sen suunnittelussa, koska paamaarana
on taata ja turvata ikaantyneelle hyva elamanlaatu loppuelaman ajaksi. Omaisten osallisuus
yhteistyossa muun hoitohenkilokunnan kanssa on normaalia arkea hoitokodissa. Yhteistyossa
on ideana onnistunut vuorovaikutussuhde ja luottamus hoitokodin henkiloston ja omaisten va-
lilla. (Porre-Mutkala 2012.)

Osallisuudella tarkoitetaan potilaan tai asiakkaan itsehoitoa, autonomiaa ja vaikuttamista ha-
nen saamaansa hoitoon. Osallistuminen ja osallisuus kuvaavat asiakaslahtoisyytta seka asiak-
kaan kykya, halua, sitoutumista ja osallistumista ottaa kantaa paatoksentekoon mika koskee
hanen saamaansa hoitoa. Osallisuus on hieman laajempi kasite, mika pitaa sisallaan jatkuvaa
osallistumista, mutta myos perheen tai omaisen osallistumista. Osallisuus vaatii seka asiak-

kaalta etta hoitohenkilokunnalta sitoutumista ja syvaa hoitosuhdetta. Asiakkaan osallisuus on


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahriari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983720
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983720
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbaszadeh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983720
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahrami%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23983720
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siksi erittain tarkeaa, koska se paljastaa ongelmia, joista johtajat, hoitohenkilokunta ja po-
liittiset paattajat eivat ole tietoisia. Asiakkaalla oleva tieto on arvokasta hoitotyon kehittami-

sessa. (Sarajarvi ym. 2011, 71- 72.)

Talla hetkella osallisuuden edistaminen on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi Suomen hallituk-
sessa ja Euroopan unionissa, koska osallisuudella pystytaan vahentamaan muun muassa syrjay-
tymista ja eriarvoisuutta. Merkittavassa roolissa osallisuuden edistamiseen yhteiskunnassa on
sosiaali- ja terveyspalveluilla ja sita tulisi edistaa monella eri tasolla ottaen huomioon esimer-

kiksi kulttuurin, kaytannot, rakenteet ja strategiat. (Osallisuus 2017.)

Pirhonen (2017) on tutkimuksessaan tuonut esille sen, etta palveluasumisessa ikaantyneen
yksi tarkeimmista laatukriteereista on asiakaslahtoisyys. Pirhonen on tutkimuksessaan siksi ot-
tanut selvaa ikaantyneiden ihmisten asumisesta palveluasumisessa ja sita, miten he pystyvat
tuomaan omaa persoonaa esille ja samalla toteuttamaan sita tehostetussa palveluasumisessa.
Tutkimuksessa kasiteltiin ikaantyneiden tekemisen mahdollisuuksia heidan toimijuuden ja au-
tonomian nakokulmasta. Samalla tarkasteltiin sita, miten ikaantyneiden persoonat tuli tunne-

tuiksi ja miten osallisuus koettiin palveluasumisessa.

Pirhonen (2017) toi havainnoinnin ja haastatteluiden pohjalta ilmi sen, etta puutteita ilmeni.
Ikaantyneiden autonomia oli muista ulkopuolisista ihmisista riippuvaista ja etta heidan toimin-
takyky tuki heidan omaa autonomiaa, mutta ei kuitenkaan maarittanyt sita. Samalla todet-
tiin, ettei toimijuus asukkailla ollut toimintakeskeista heikentyneen toimintakyvyn vuoksi,
vaan siihen sisaltyi enemman olemista tekemisen sijaan. Asukkaat eivat myoskaan tulleet tun-
netuiksi ja esille omien persoonien kautta. Tahan vaikutti muun muassa henkiloston asenteet,
hoidon resursointi ja asumisyksikon rutiineista johtuvat syyt. Osallisuutta tarkasteltiin eristay-
tyneisyyden kautta ja havaittiin, etta siihen vaikutti asukkaiden elamanhistoria, persoonalli-

suus, henkiloston tyokulttuuri ja hoidon resursointi.

3.2.2 Palvelutarpeen arviointi

Ikaantyneen paivittaistoiminnoista suoriutumista kaytetaan mittarina siihen, millainen ikaan-
tyneen toimintakyky silla hetkella on. Paivittaistoimintoja pystytaan toimintakyvyn nakokul-
masta arvioimaan kahdella eri tasolla. Ensimmaisella tasolla arvioidaan perustoimintoja, jotka
pitavat sisallaan liikkumisen sisalla ja ulkona, syomisen, peseytymisen, pukeutumisen ja
wc:ssa kaymisen. Toisella tasolla tutkitaan sita, miten ikaantynyt pystyy hoitamaan erilaisia
asioita: puhelimen kayttoa, pyykin pesua, laakkeiden itsenaista kayttoa, ruoanvalmistusta ja
raha-asioiden hoitamista. Suomessa kaytetyimpia mittareita ikaantyneen toimintakyvyn arvi-
ointiin ovat: Rava-, FIM-, RAI- ja Barthel. Vaikka ikaantyneiden ihmisten kohdalla tavoitteena
on se, etta mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman moni ikaantyneista voisi asua omassa
kodissaan niin pitkalle kuin mahdollista, on jossain vaiheessa aiheellista miettia erilaisia vaih-

toehtoja arjesta selviytymiseen. (Kelo ym. 2015, 28, 76.)
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Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ikaantyneen henkilon moniammatillista vahintaan
kahden eri sosiaali- ja terveysalan ammattiryhman osallistumista arviointiin yhdessa ikaanty-
neen ja hanen omaistensa kanssa. Palvelutarpeen arvioinnin tulee olla kattavaa, jolloin siina
otetaan huomioon ikaantyneen elamantilanteen kokonaiskuva. Arvioinnin tulee myos olla mo-
nipuolista, jolloin arviointia tehdessa on kayty lapi ikaantyneen toimintakyvyn eri osa-alueet,
seka arvioinnin tukena on kaytetty eri mittareita, keskustelua ja havainnointitietoa, jotka an-
tavat tietoa siita, miten ikaantynyt suoriutuu omasta arjesta. Palvelutarpeen arviointi selvit-
taa, mita palveluja ja tukia ikaantynyt tarvitsee sosiaali- ja terveyspalveluilta. Hyva arviointi

johtaa hyvaan ja kustannustehokkaaseen palveluun ja hoitoon. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Palvelutarpeen arviointi tehdaan kiireettomasti lakisaateisesti kaikille 75 vuotta tayttaneille,
7 vuorokauden kuluessa yhteydenotosta kuntaan, kiireellisesti se tehdaan aina valittomasti.
Palvelutarpeen arviointi pitaa sisallaan aina 4 toimintakyvyn ulottuvuutta joita ovat fyysinen,
kognitiivinen, sosiaalinen ja psyykkinen. Havainnoinnin, keskusteluiden ja erilaisten struktu-
roitujen lomakkeiden rinnalla kaytetaan monia erilaisia mittareita toimintakyvyn ja avuntar-

peen arviointiin. (Kelo ym. 2015, 77, 80.)

Arvioinnin tavoitteena on luoda yhteiskunnalle edellytykset jakaa ja suunnitella oikeudenmu-
kaisia voimavaroja. Arviointi mahdollistaa ikaantyneelle tarpeiden tunnistamisen kautta edel-
lytykset siihen, etta ikaantynyt pystyy toimimaan ja paattamaan omista asioistaan mahdolli-
suuksien mukaan mahdollisimman turvallisesti ja itsendisesti. Arvioinnin tavoitteena on myos
neelle oikea- aikaiset palvelut seka auttaa arvioivia tahoja siina, etta saadaan hahmotettua
korjaavia toimenpiteita ja tarvittavien palveluiden luonnetta ja maaraa. (Finne-Soveri ym.
2011.)

3.2.3 Siirtymavaihe

Siirtymavaiheella tarkoitetaan siirtymaa tai matkaa kahden suhteellisen vakaan jakson valilla.
Siirtymavaiheelle on tyypillista siirtyminen yhdesta elamanvaiheesta, olosuhteesta, asemasta
tai paikasta toiseen. Siirtymavaiheessa jokin tapahtuma laukaisee muutoksen mika saa ela-
massa aikaan sekasortoa ja epatasapainoa. Siirtymavaiheen voi laukaista jokin sairaus tai ter-
veydellinen tila tai se voi olla kehityksellinen tai jostakin tilanteesta johtuva. Terveydellisilla
syilla tai sairastumisella voidaan tarkoittaa murtumia tai vaikka infarktia. Kehityksellinen lau-
kaisija voi olla elakkeelle jaaminen tai isovanhemmaksi tulo, puolestaan tilanteellinen laukai-
sija voi olla leskeksi jaaminen, oman puolison sairastuminen tai tilanteet, joita ei pysty enna-
koimaan. Siirtymavaihe voi olla ikaantyneelle joko kielteinen tai myonteinen kokemus, johon
voi liittya realistisia tai eparealistisia odotuksia seka se aiheuttaa myos muutoksia niin fyysi-
sesti kuin psyykkisestikin. Tunnusomaista siirtymavaiheessa on se, etta ikaantynyt vieraantuu

tutuista ja arvokkaista asioista ja tilalle joutuu kehittelemaan uusia asioita, ihmissuhteita ja
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taitoja seka selviytymiskeinoja. Siirtymavaiheen kesto on aina kaikilla yksilollista. (Klemola
2006.)

Klemolan (2006) vaitoskirja tuo esille, etta ikaantyneen oma mahdollisuus suunnitella ja paat-
taa siirtymisesta vaikuttaa siirtymavaiheen kokemukseen. Siirtymavaiheeseen kuuluu aina me-
netyksia, jotka ovat sosiaalisia tai aineellisia. Monen vanhuksen mielesta siirtyminen hoitoko-

tiin onkin raskas kokemus.

Bowling, Gabriel, Dykes, Marriott-Dowding, Fleissig, Evans, Banister & Sutton (2004) kirjoitta-
massa julkaisussa kuvattiin tutkimusta, jossa kysyttiin mitka tekijat muodostavat laadukkaan
elaman (Quality of life) vanhuusialla. Sen perusteella laadukas elama koostuu hyvista sosiaali-
sista suhteista perheen, ystavien ja naapureiden kanssa. Hyvaan laadukkaaseen elamaan kuu-
luu hyva koti ja naapurusto, joka on turvallinen, omaa hyvan infrastruktuurin ja liikenneyh-
teydet. Myos positiiviset nakymat ja psyykkinen hyvinvointi, seka aktiviteetti- ja harrastus-
mahdollisuudet kuuluvat laadukkaaseen elamaan. Muita laadukkaan elaman tekijoita ovat
hyva terveys, toiminnallinen kyvykkyys, sosiaaliset tekijat ja osallistuminen vapaaehtoistoi-
mintaan. Lisaksi riittavat tulot, seka itsenaisyys ja oman elaman kontrolli ovat osa hyvaa

ikaantyneen laadukasta elamaa.
3.2.4 Palveluasuminen

Palveluasuminen on lakisaateista ja sen jarjestamisvastuu on kunnilla. Kunnat voivat tehda
yhteistyota palveluasumisen jarjestamisen suhteen yksityisten tai lahikuntien kanssa. Palvelu-
asumista ikaantyneelle voi jarjestaa jarjestot, yksityiset ja kunnat, se voi olla palvelusetelilla
tai ostopalveluna ostettavaa palvelua, tai sitten asukas maksaa kaiken itse. Palveluasuminen
perustuu kuitenkin vuokrasopimukseen asukkaan ja asunnon vuokraajan valilla. Palveluasumi-
sen maaritelmasta ei ole myoskaan olemassa yhtenaista linjaa. Palveluasuminen kattaa nor-
maalisti koko kokonaisuuden pitaen sisallaan seka asunnon etta siihen liittyvat palvelut. Pal-
velut, joita kokonaisuuteen kuuluu, ovat ateria-, hoiva-, turva-, hoito- ja siivouspalvelu. Asu-
kas maksaa naista palveluista seka asumisesta vuokraa. On myos mahdollista, etta jokaiselle
raataloidaan heidan tarpeisiin sopiva palvelukokonaisuus palveluasumisessa. Palveluasuminen
voi olla tehostettua tai tavallista palveluasumista. Tavallinen palveluasuminen pitaa sisallaan
henkilokunnan paivaaikaan seka hoito- ja hoivapalvelut etta tarvittaessa ateria- ja muut tuki-
palvelut. Tehostettu palveluasuminen puolestaan kattaa kaiken ja henkilokunta on paikalla
ymparivuorokauden. Palveluasuminen on avohuoltoon kuuluvaa palvelua. (Uotinen, Hassi &

Hoppu-Maenpaa ym. 2012.)

Palveluasuminen on sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat

asumisessaan erityista tukea. lkaantyneet hakevat itse paleluasumista kunnalta ja sen jalkeen
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kunta arvioi tarvetta. Ikaantyneet kayttavat palveluasumista kaikkein eniten ja tulevaisuudes-
sakin palveluasumisen tarve tulee lisaantymaan. Palveluasuminen on osa sosiaalipalveluja ja

siksi sen jarjestamista maarittelee sosiaalihuoltolaki.

Mitchellin & Kempin (2000) tutkimusloydosten mukaan on mahdollista, etta palveluasuminen
parantaa ikaantyneen ihmisen elamisen laatua ymparille muodostuvan yhtenaisen sosiaalisen
elinympariston vuoksi. Sosiaalinen elinymparistdo kannustaa samalla myos ikaantynytta ja ha-

nen laheisiaan ottamaan osaa sosiaalisiin tilanteisiin.
4  Menetelmat ja toteutus

Tyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jossa kaytetaan apuna laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisen tutkimustyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata nykytilaa jo olemassa olevan
dokumentaation, ohjeistuksen ja haastatteluiden pohjalta. Tuotoksena kehitamme kuvauksen
uudesta toimintamallista, joka mahdollistaa asukkaan tahdon mukaisen asumisen ja hyvan mi-
tattavan hoitosuunnitelman teon. Toimintamalli arvioidaan palautteiden perustella, ja uusi
toimintamalli voi toimia pohjana mahdollista tulevaa pilotointia varten. Opinnaytetyo on toi-
minnallinen, koska siina kehitetaan yhtenaistetty toimintatapa ikaantyneen siirtymavaiheesta

kotoa palveluasumiseen.
4.1 Opinnaytetyon tutkimus- ja kehittamismenetelmat

Kehittaminen on osa lahes jokaisen tyontekijan toimenkuvaa tai tehtavaa. Yrityksen ja muun
organisaation kehittamistyon tarkoitus on luoda uusia toimintatapoja, menetelmia, tuotteita

tai palveluja oman ja ympariston esille tuomiin tarpeisiin. (Ojasalo ym. 2009, 11.)

Menetelmien moninaisuus on keskeinen osa kehittamistyota. Useiden eri menetelmien kaytto
tukee kehittamistyota tuottamalla erilaista tietoa, monipuolisia nakokulmia ja ideoita. Mene-
telman valintaa ohjaavat tarvittavan tiedon laatu ja kayttotarkoitus. Kaytettavia menetelmia
voivat olla esimerkiksi kyselyt, haastattelut, havainnointi ja dokumenttianalyysit. Yhteisollis-
ten menetelmien kaytto, esimerkiksi aivoriihityoskentely, on tyypillista asiantuntijatyon ke-
hittamisessa. (Ojasalo ym. 2009, 40.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tyon tai toiminnan opastaminen, seka ohjeistami-
nen. Tarkoituksena voi myos olla tyon jarkeistaminen tai jarjestaminen. Sen tuloksena voi

syntya esimerkiksi ammatillisiin kaytantoihin tarkoitettu ohje, opastus tai ohjeistus. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tuote, opastus, ohje, tapahtuma tai ohjeistus on tarkoitettu tyoyhtei-

son kaytettavaksi selkeyttamaan ja kehittamaan toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38.)
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Laadullinen tutkimusmenetelma on toimiva toteuttamistapa, kun tavoitellaan tekemisen ko-
konaisvaltaista ymmartamista. Laadullisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on kerata fak-
tatietoa ja ymmarrysta siita, minkalaisia haluja, uskomuksia, ihanteita ja kasityksia vaikuttaa
ihmisten toiminnan taustalla. Riippuen siita, millaista tietoa tyossa halutaan idean sisalloksi
tai tueksi, voidaan tiedon keraamiseen kayttaa joko yksilo- tai ryhmahaastattelua. Muotoile-
malla kysymykset muotoon mita, miten ja miksi helpotetaan vastaajan ajatusten ja nakemys-
ten selittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)

Aineiston keraamista voidaan tehda esimerkiksi haastattelemalla tai videoimalla. Aineistonke-
ruun kertomukset, tarinat ja niiden merkitykset eivat mahdollista tilastollisesti yleistettavaa

tietoa kuten maarallisissa tutkimuksissa saadaan. (Kylma & Juvakka 2012, 16.)

Laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu se, etta laajat kokonaisuudet muodostetaan yhdis-
tamalla yksittaisia tapahtumia aineistolahtoisen paattelyn avulla. Tutkimuksen tavoitteena on
ymmartaa osallistujien nakokulma, seka kohdistaa mielenkiinto todellisuuteen ja tutkittavan
ilmion havainnointiin tutkimukseen osallistuvien henkiloiden nakokulmasta. (Kylma & Juvakka
2012, 22-23.)

Mita-, miten- ja miksi-kysymykset toimivat tutkimuksen ohjaajina, kun selvitetaan tutkimusil-
miota tai tapahtumaa ilmiossa. Tyypillista on myos, etta tutkimusprosessin kuluessa tutkimus-
tehtava saattaa tarkentua. Yleisesti henkilot, jotka omaavat kokemusta tutkittavasta asiasta

valitaan tarkoituksella osallistujiksi tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2012, 26.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan tietoa kerata useilla menetelmilla, kuten havainnoimalla,
haastattelemalla ja videoimalla. Tutkimuksessa tarvittavan aineiston keruussa kaytetaan avoi-
mia menetelmia aineistonkeruun muotona. Etiikka ja eettisyyden arviointi korostuvat laadulli-
sessa tutkimuksessa, koska aineiston keruun vaiheessa osallistujiin muodostuu laheinen kon-
takti. (Kylma & Juvakka 2012, 27.)

Koska laadullisen tutkimuksen luonteelle tyypillista on se, etta tutkittava seka tutkija ovat
vuorovaikutussuhteessa toisiinsa, muodostuu tutkimuksen tekijalle aktiivinen osallistujan rooli
tutkimuksessa. Luonnollisia olosuhteita painotetaan laadullisessa tutkimuksessa. Esimerkiksi
potilaan ja laakarin neuvottelua havainnoidaan oikeassa ymparistossa tapahtumahetkella,
josta pyritaan selvittamaan neuvottelun tapahtuman kulku. Keratty tieto on asiayhteyteen si-
dottua ja tutkittava asia on osallistuvan henkilon nakokulma asiaan. Eri ihmiset voivatkin ka-
sittaa asian merkityksen eri tavalla ja totuuksia voi olla useita samasta ilmiosta. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 28-29.)
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4.2  Prosessianalyysi ja blueprinting

Prosessianalyysi mahdollistaa toiminnallisen prosessin tutkimisen ja kehittamisen. Sen avulla
pystytaan selvittamaan eri osapuolien roolitus tekemisessa. Lisaksi analyysin avulla voidaan
havainnollistaa tekemisen kannalta ongelmalliset vaiheet, seka missa ja miksi ongelmat ilme-
nevat. Prosessianalyysin tuloksena on visuaalinen prosessikaavio, jossa havainnollistetaan pro-
sessin vaiheet, niiden ongelmat, seka mahdolliset ongelman ratkaisukeinot. Palvelu-blueprin-
ting kuvaa tarkasti prosessin toiminnan vaiheet, seka kaikkien osallistujien roolit. Palvelun
blueprinting kuvaa objektiivisesti koko palveluprosessin ja osallistujat siten, etta kaikki ym-
martavat yhtenaisella tavalla palveluprosessin kokonaiskuvan. Taman avulla on mahdollista

keskustella palvelun ongelmakohtien kehittamisesta. (Ojasalo ym. 2009, 158-159.)

Prosessikuvaus eli toimintamalli on tiivistetty kuvaus kehitetysta ja kayttoonotetusta ratkai-
susta. Toimintamallista ilmenee lyhyesti se mihin tarkoitukseen se on kehitetty ja minkalai-
sista vaiheista tai kokonaisuuksista toteuttaminen koostuu. Toimintamalli muovautuu aina yk-
silolliseksi ja se voidaan ottaa kayttoon missa ymparistossa vain. Toimintamalliin on myos
mahdollista myohemmin tehda korjailuja saatujen palautteiden ja kayttokokemusten perus-
teella. Toimintamallin kautta on mahdollisuus savuttaa haluttu tarkoitus. Toimintamalli on
yleistetty malli saavutetun ratkaisun pohjalta ja se maarittelee kayttotarkoituksen, prosessin,

keskeisen idean ja tekijat. (Mika on toimintamalli? 2017.)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan suositus antaa ohjeet, miten prosessit ku-
vataan julkisen hallinnon organisaatioissa. Prosessien kehittaminen tavoittelee tekemisen te-
hostamista, laadukkaampaa toimintaa ja parempaa palvelutasoa. Prosessikuvia voidaan kayt-
taa tyontekijoiden tyotehtavien ja vastuun maarittamisessa, seka esimerkiksi ongelmien ja
tehtavien paallekkaisyyden poistamiseksi. Prosessikuvaukset ovat myos hyva havainnollista-
miskeino uuden tyontekijan tai sijaisen tehtaviin perehdyttamiseen, seka tyonohjauksen tu-
kena. Prosessien kuvaaminen yhdenmukaisesti ja tyoyhteison omalla kielella eri organisaatioi-
den valilla mahdollistaa synergiaetujen saavuttamisen, seka antaa mahdollisuuden kaytossa

olevien ja haluttujen toimintatapojen kestavaan vertailuun. (JHS 152. 2012, 1-3.)

JHS 152:n (2012) mukaan prosessikuvauksen tason maarittaa kuvauksen kayttotarkoitus. Ku-
vaus tulee tehda silla tasolla, etta se valittaa tarvittavan tiedon kuvauksen kayttajalle. Pro-
sessikuvaukset voidaan tehda neljalla eri tasolla tarpeen mukaan. Tasot ovat: prosessikartta-,
toimintamalli-, prosessin kulku-, seka tyonkulkutaso. Alla oleva kuvio 1 esittaa JHS:n suosituk-
sen mukaiset prosessikuvauksen nelja eri tasoa. Kuvausten tarkkuus ja yksityiskohtien maarat

lisaantyvat sen mukaan, mita alemmalle tasolle kuvauksissa mennaan.
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Kuvio 1. Prosessien kuvaustasot (JHS 2012, 6)

Tassa tyossa toimintamalli (liite 1) on kuvattu prosessin kulkutasolla, joka on ylla olevan ku-
vion taso kolme. Prosessissa kuvataan sen synnyttamat lopputulokset, tuotokset ja viestit toi-
sille organisaatioille, prosesseille ja taustajarjestelmille. Suoritettavien tehtavien vastuutoi-

mijat on myos kuvattu toimintamallikuvauksessa. (JHS 152. 2012, 8.)

Toimintamallin oheen luotiin myos liitteena 5 oleva tarkistuslista. Care (2009) kuvaa tarkistus-
listan merkitysta siten, etta tarkistuslista antaa osoittaa miten, milloin ja kuka tekee tai on

tehnyt sovitut ja tarvittavat tehtavat. Tarkistuslista on myos tyokalu virheiden vahentamiseen
erityisesti hatatilanteissa. Lisaksi lista toimii myos tiedon jakotapana muille yksikon tyonteki-

joille.
4.3 Nykytilan kuvaus

Opinnaytetyon toteutusosassa selvitetaan nykyinen toimintamalli olemassa olevaan dokumen-
tointiin, ohjeistukseen ja haastatteluihin perustuen. Opinnaytetyo tuottaa uuden toiminta-
mallin, jossa kuvataan eri vaiheissa tapahtuvat toimenpiteet ja tapahtumat, joiden avulla
varmistetaan, etta asukkaan ja omaisten toiveet tulevat huomioiduksi, seka mahdollistetaan

hyvan hoitosuunnitelman syntyminen ja toiminnan onnistumisen mittaaminen.

Merkittava osa olemassa olevan toimintamallin tiedosta tulee Lohjan kaupungin toimittamasta
aiheeseen liittyvasta dokumentaatiosta. Taman tiedon avulla selvitetaan olemassa oleva toi-
mintamalli ja sen sisalto. Tata tietoa taydennetaan haastattelemalla seka Pusulan vanhainko-

din, etta palvelutalo Petajakodin henkilostoa.
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Asukkaan ja omaisten tahtoa kokemuksia selvitetaan haastattelemalla valittuja asukkaita ja
omaisia. Haastatteluilla halutaan saada asukkaan ja omaisten nakemys hyvasta siirtymisesta

ja asettautumisesta uuteen asuinpaikkaan.

Lohjan kaupungilla on talla hetkella kaytossa RAVA, MMSE seka GDS-15. RAVA mittari on tar-
koitettu yli 65- vuotiaille ja siina kaydaan lapi kokonaisvaltaisesti ikaantyneen selviytyminen
paivittaisista perustoimista. RAVA pitaa sisallaan peseytymisen, psyykeen, muistin, laakityk-
sen, pukeutumisen, suolen ja rakon toiminnan, liilkkumisen, naon, kuulon, puheen ja syomi-
sen. MMSE- testia ja GDS- 15 seulaa kaytetaan RAVA-mittarin ohella. MMSE- testia suositellaan
ensisijaiseksi tyokaluksi, jos on epailys siita, etta ikaantyneella on muistihairioita. MMSE- testi
on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin kaytetty testi ja siina selvaa ikaantyneen
orientaatio, tarkkavaisuus, laskutaito, keskittymiskyky, asioiden mieleen painaminen seka nii-
den palauttaminen. GDS-15 on seula, jonka avulla voidaan tunnistaa ikaantyneen masennusoi-

reet seka psyykkinen suorituskyky.
Laadullisen tutkimusmenetelman keinoin vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten opinnaytetyohon valitut toimipisteet, Pusulan vanhainkoti, seka palvelutalo Pe-
tajakoti toimivat nyt uuden asukkaan vastaanotossa?

2. Minkalaisia ongelmia nykyinen toimintamalli aiheuttaa?
Mita on hyva palveluasuminen?

4. Miten toimintamallia voidaan kehittaa ja yhtenaistaa, seka ottaa huomioon uuden

asukaan ja laheisten toiveet?
4.4 Haastattelu

Haastattelutavan valintaan vaikuttaa se, kuinka tarkkaa tietoa opinnaytetyon toteuttamiseen
tarvitaan. Niin sanottu suuntaa antava tieto on usein riittava toiminnallisen opinnaytetyon
osalta. Haastattelunauhojen puhtaaksikirjoittaminen ei ole yhta valttamatonta, jarjestelmal-
lista tai tasmallista verrattuna tutkimukselliseen opinnaytetyohon. Litterointi keskitetaan tie-
toon, joka on oleellista tavoitellun sisallon tuottamisen kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
64.)

Vaikka teemahaastattelusta puuttuvat kysymysten yksityiskohtainen muoto ja jarjestys, ovat

teemat ja aihepiirit maaratty etukateen haastattelussa. Teema-alueiden lapikaynti haastatel-
tavan kanssa varmistetaan haastattelijan toimesta, mutta niiden laajuus ja jarjestys voi vaih-
della tehtyjen haastattelujen valilla. Vaikka haastattelijalla ei ole suoria kysymyksia on hanen

kaytossaan tukilista kasiteltavista asioista. (Eskola & Suoranta 1998, 63.)
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Opinnaytetyossa kaytetaan haastattelutyyppina teemahaastattelua. Haastattelutapana kayte-
taan seka yksilo-, etta ryhmahaastatteluja, jotka maaraytyvat sen mukaan paljonko osallistu-
jia kerrallaan on mukana. Haastateltavat valitaan tilaajan toimesta siten, etta molemmista
toimipisteista haastatteluun osallistuu asukkaita, heidan omaisia ja yksikoiden hoitajia Pusu-
lan vanhainkodista ja Palvelutalo Petajakodista. Kriteerina haastateltavien asukkaiden valin-
nalle on, etta he kykenevat kommunikoimaan ymmarrettavasti, ovat orientoituneita aikaan ja
paikkaan. seka ovat yleiskunnoltaan sellaisia, etta jaksavat haastattelutapahtuman keston.
Haastattelut toteutetaan niin, etta hoitajat ovat omana porukkana ja asukkaat ja heidan

omaiset omana.

Haastattelut toteutuivat teemahaastattelulla, johon oli koottu teemat opinnaytetyon teo-
riaosaan pohjautuen. Jokaisen teeman alla oli valmiita avoimia kysymyksia, jotka kaytiin kes-
kustellen lapi haastateltavien kanssa. Haastateltavina oli hoitajia, asukkaita ja heidan omaisi-
aan. Haastattelut toteutettiin yksilo- ja ryhmahaastatteluina, johon haastateltavat olivat vali-
koituneet Pusulan vanhainkodin seka Petajakodin osastonhoitajan ja henkilokunnan toimesta.
Hoitajien haastattelut toteutuivat ryhmahaastatteluna toimipaikkojen kahvihuoneessa, mo-
lemmissa paikoissa yksi. Osallistujia oli ensimmaisessa hoitajien haastattelussa kaksi ja toi-
sessa viisi. Asukkaita ja omaisia haastateltiin ryhmahaastatteluna kokoustiloissa kaksi haasta-
teltavaa kerrallaan, koska omainen oli asukkaan mukana. Yhteensa naita haastatteluja oli
kolme. Yksi haastatteluista toteutui yksilohaastatteluna Laurean kokoustilassa omaisen toi-
veesta. Haastateltavat olivat kaikki orientoituneita tilanteeseen ja pystyivat kaymaan keskus-
telua teemoista ja muistelemaan omaa taustaa. Jokainen haastattelu aanitettiin ja taman jal-

keen litteroitiin tekstimuotoon, kaikki haastateltavat antoivat luvan aanittamiseen.
4.5 Haastattelun kaytto aineistonkeruussa

Osallistujien valinen luottamus on olennaista vuorovaikutuksellisessa haastattelussa. Haastat-
telija ohjaa kaytavaa keskustelua, jotta kehittamistehtavan tavoitteena oleva ratkaisua edis-
tava tieto saadaan tallennettua. Haastattelija toimii kysyjana seka tiedon keraajana ja haas-

tateltava toimii vastaajana ja tiedon antajana. (Ojasalo ym. 2009, 97.)

Haastattelun vuorovaikutuksellisuus synnyttaa molemminpuolisen vaikutussuhteen seka haas-
tattelijan, etta haastateltavan valilla. Haastattelutilanteeseen liittyvat normaalin elaman mu-
kaisesti kommunikaatioon, sosiaalisuuteen, seka fyysisyyteen vaikuttavat tekijat. (Eskola &
Suoranta 1998, 63.)

On monta tapaa luokitella haastattelumenetelmia. Ne voidaan luokitella haastatteluun osal-
listuvien ihmisten maaran mukaisesti, joko yksilohaastatteluksi tai ryhmahaastatteluksi. Toi-

nen luokittelu tapahtuu haastattelun strukturoinnin mukaisesti. Talloin haastattelu voi olla
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strukturoitu, strukturoimaton, tai teemahaastattelu. Kolmas luokittelu voidaan tehda toteu-
tustavan mukaisesti, esimerkiksi tapahtuuko haastattelu puhelimitse, vai kasvotusten. (Kylma
& Juvakka 2012, 77.)

Teemahaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun vastaajaa ei haluta ohjata liikaa etukateen ja
tutkimuksen kohde ei ole taysin tuttu haastattelijalle. Teemahaastattelun teemat suunnitel-
laan etukateen, mutta haastattelun sisaltoa voidaan muokata tarpeen mukaan edellisten
haastattelujen tuoman ennakoimattoman tiedon perusteella. Avoimessa eli strukturoimatto-
massa haastattelussa tilanne muistuttaa enemman keskustelutilannetta, eika varsinaisesti
haastattelua. Avoin haastattelu on hyva silloin kun selvitetaan mita haastateltavat todella

ajattelevat ja minka takia kaytos on tietyn mallin mukaista. (Ojasalo ym. 2009, 41-42.)

Haastattelutilanteet luotiin heti alusta alkaen rennoiksi ja sellaisiksi, etta haastateltavilla oli
mukava ja luottavainen olo. Haastatteluhetkille annettiin aikaa ja haastateltavat saivat va-
paasti edeta sen teeman mukaan, joka tuntui luontevalta. Keskustelu haastateltavien kanssa
oli luontevaa, avointa ja saatiin paljon aineistoa irti. Haastattelutilanteet oli sovittu pidetta-
vaksi Pusulan vanhainkodissa, Petajakodissa seka Laurea ammattikorkeakoulun neuvottelu-
huoneessa. Haastattelut pidettiin rauhallisessa tilassa niin, etta toinen haastatteli ja piti kes-
kustelua ylla ja vei tilannetta eteenpain ja toinen piti huolta aanittamisesta ja muistiinpano-
jen kirjoittamisesta. Haastateltavilla oli jokaisella teemahaastattelurunko pohjustuksena kes-
kustelulle ja asioiden lapi kaymiselle. Haastatteluista saatiin paljon hyvaa ja monipuolista ai-
neistoa, seka jo kaydyista keskusteluista saatiin lisamateriaalia jaljella oleviin haastattelui-
hin.

4.6 Haastattelun jarjestaminen

Haastattelua ennen on sovittava haastattelun ajankohta, missa haastattelu pidetaan, kuinka
kauan haastattelu osapuilleen kestaa, seka mita valineita haastattelussa tarvitaan. (Hirsijarvi
& Hurme 2001, 73).

Haastatteluja varten otettiin yhteytta Pusulan vanhainkodin ja Petajakodin osastonhoitajiin ja
heille lahetettiin sahkopostilla infoa haastattelusta seka paikka- ja aikaehdotuksia, jolloin
haastattelut ovat mahdollisia toteuttaa. Osastonhoitajat sopivat henkilokunnan ja omaisten
kanssa sopivan haastatteluajankohdan ja paikan, jonne haastattelijat tulivat sovittuna ajan-
kohtana. Yhden omaisen kanssa haastattelijat sopivat puhelimitse haastatteluun liittyvat jar-

jestelyt.

Laadullisen tutkimuksen ydin muodostuu tutkimuksen kohteen lukumaaran sijasta kokemuk-
sista, tapahtumista, seka yksittaisista tapauksista. Tutkimukseen valitaankin osallistujia,

joilla on paljon tutkittavaan asiaan liittyvaa tietoa. Toisessa valintakriteerissa tietoa kerataan
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niin kauan, kunnes tutkimuksen kohteesta ei saada enaa uutta tietoa, eli on saavutettu aineis-

ton saturaatiotila. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110.)

Toimiva ja luonteva haastattelu muodostuu siita, etta siihen valmistaudutaan huolellisesti ja
muistetaan toimia kunnioittavasti haastateltavaa kohtaan. Tarkeaa on myos kertoa haastatte-
lusta ja tutkimuksen sisallosta henkilolle keta haastatellaan. Omaan olemukseen ja ulkona-
koon kannattaa panostaa, koska nain voidaan antaa siisti ja luotettava vaikutelma. Ennen var-
sinaista haastattelua on hyva harjoitella tilannetta, jotta itse haastattelussa pystyisi olemaan
luonteva ja rento. Rentoa ja luontevaa tunnelmaa on hyva luoda haastattelun aluksi tutustu-
malla myos toisiin osapuoliin. Tuttu paikka on luonteva ymparisto haastattelulle. Mielessa pi-
taa kuitenkin pitaa se, etta haastattelu on tutkimustyota ja aiheessa pitaa pysya ja kysymys-
ten tulee olla sellaisia, etta niihin ei ole mahdollista vastata yhdella sanalla esimerkiksi kylla
tai ei. Haastattelua kaydessa pitaa olla lasna tilanteessa ja pystya olemaan mukana myos sa-

nattomalla viestimisella. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 127.)

Haastatteluihin valmistauduttiin tarkasti ja hyvin kaymalla etukateen lapi teemahaastattelu-
runkoa ja sita, miten itse haastattelutilanne toteutetaan. Haastattelijoilla oli selkea tehta-
vien jako, joka toimi loistavasti. Ennen haastattelun alkua tarjottiin haastateltaville kahvia ja
juteltiin niita naita tunnelman vapauttamiseksi. Myos tutussa ja haastateltavien valitsemassa
ymparistossa toteutettu haastattelu sai kiitosta. Haastattelut pysyivat aiheessa ja ne etenivat
luontevasti eteenpain. Ennen haastattelun alkua kaytiin viela haastateltavien kanssa lapi,
mika haastattelun tarkoitus on seka tarkastettiin etta nauhuri toimii ja pyydettiin lupa sen

kayttamiselle haastattelun ajan.

Teknisten apuvalineiden hyodyntaminen on tavallista kerattaessa tutkimusaineistoa. Apuna
voidaan kayttaa videointia tai haastattelun nauhoittamista. Tama mahdollistaa alkuperaiseen
tietoon palaamisen tarvittaessa analyysivaiheen aikana. Jos nauhoitusta tai kuvaamista kayte-
taan, on siita ilmoitettava haastateltavalle ennen haastattelua. Aineistoa voidaan kerata
myos pyytamalla osallistujaa lahettamaan aineistoa kirjoitetussa muodossa esimerkiksi sahko-
postilla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 127.)

4.7  Aineistolahtoinen sisaltoanalyysi

Aineistolahtoinen induktiivinen, eli laadullinen sisallonanalyysi, koostuu kolmesta vaiheesta:
aineiston pelkistamisesta, eli redusoinnista, aineiston ryhmittelemisesta, eli klusteroinnista,
seka teoreettisten kasitteiden luomisesta, eli abstrahoinnista. Aineistolahtoinen sisaltoana-

lyysi eteneminen tapahtuu alla olevan kuvion 2 mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisélté&n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niista

Yldluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistoanalyysin perustekniikat sisaltavat esimerkiksi aineiston
koodauksen, jossa keratty data kategorisoidaan ja jonka jalkeen valitaan ja nimetaan teemat.
Reflektiiviset muistiinpanot ja analyysiin liittyvat huomiot ovat toinen perustekniikka aineis-
ton analysoinnissa. Tarkeaa on myos pitaa paivakirjaa ja kirjoittaa muistiinpanoja, jonka
avulla hallitaan tutkimuksen kokonaisuutta. Osallistujien, toimintojen, luotujen kategorioiden
ja tapahtumien huolellinen tarkastelu, seka kasitteiden abstrahointi kuuluu myos aineistoana-

lyysin analysoinnin tekniikkavalikoimaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163- 165.)

Sisaltoanalyysilla tavoitellaan tutkittavan aiheen laajaa, tiivista esittamista, joka tuottaa ka-
siteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja ja kasitekarttoja. Hoitotieteessa sisaltoanalyysin
vahvuudet ovat sensitiivisyys ja joustavuus. Sen avulla pyritaan tavoittelemaan myos tutkitta-
vasta kohteesta seurauksia, sisaltoa ja merkityksellisyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 166.)

Haastatteluiden jalkeen aloitettiin aineiston purkaminen, joka tapahtui kolmessa eri vai-
heessa. Ensimmainen vaihe oli aineiston pelkistaminen eli redusointi. Aineiston pelkistaminen
lahti liikkeelle siita, etta aluksi nauhoitteet kuunneltiin tarkasti useaan otteeseen lapi ja sa-

malla kirjoitettiin ne auki wordille. Nauhoitteita kaytiin lapi useaan otteeseen, jotta sisallosta
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saataisiin kaikki oleellinen tuotua esille. Auki kirjoittamisen jalkeen sisaltoa alettiin tyosta-
maan niin, etta teksteista etsittiin pelkistettyja ilmauksia, joita alleviivattiin teksteihin. Seu-
raavana vaiheena oli pelkistettyjen ilmausten ryhmittely (klusterointi), joka tapahtui niin,
etta etsittiin samankaltaisia ja erilaisia asioita aiemmin tehdyista pelkistetyista ilmauksista,
ja samalla yhdistettiin samaa tarkoittavat asiat. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittelyyn luotiin
yla- ja alakasitteita ja joihin luotiin teoreettisia kasitteita (abstrahoitiin) vastaamaan ala- ja
ylakasitteita seka pelkistettyja ilmauksia. Ryhmittelya tehtiin useampaan otteeseen ja niita

tyostettiin niin kauan, kunnes ne olivat mahdollisimman pelkistetyssa muodossa.

5  Tulokset

Tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneen ihmisen siirtymavaiheeseen liittyvia asioita haastatte-
luiden kautta kayttaen apuna teemahaastattelurunkoa, jonka teemat ja kysymykset pohjau-
tuivat opinnaytetyon teoriaan. Haastateltaviksi valikoituneet henkilot olivat tuoreimpia asuk-
kaita ja heidan omaisiaan, joilla muutto ja itse siirtymavaihe kotoa palveluasumiseen oli hy-
vin tuoreessa muistissa. Haastateltavilla oli paljon kerrottavaa omasta taustastaan ja he toi-
vat haastatteluissa esille paljon erilaisia nakokulmia. Haastatteluihin osallistui kaiken kaikki-
aan 14 henkiloa Palvelukoti Petajakodista ja Pusulan vanhainkodista. Haastateltavat olivat
asukkaita, heidan omaisiaan seka hoitohenkilokuntaa. Haastattelut olivat monipuolisia ja
niista saatiin paljon hyodyllista tietoa, jonka pohjalta toimintamalli siirtymavaiheeseen syn-

tyi.

Haastattelut pelkistettiin teemahaastattelurungon pohjalta lopulliseen muotoonsa useiden
pelkistyskierrosten jalkeen. Ylaluokiksi muodostuivat ikaantyminen, siirtymavaihe ja toiminta-
malli. lkaantymisen alaluokiksi muodostuivat fyysinen-, psyykkinen, kognitiivinen- ja sosiaali-
nen toimintakyky. Siirtymavaiheen alaluokiksi muodostuivat koti ja palveluasuminen, seka toi-
mintamallin alaluokiksi aktiviteetti, informaatio ja ohjeistus. Alla oleva kuvio 3 esittaa miten

yla- ja alaluokat jakautuivat.
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+ Fyysinen

= Kognitiivinen
» Psyylddnen

= Sosiaalinen

Ikaantyminen

= Koti

Snrtymavalhe + Palveluasuminen

= Alctiviteetti
« Informaatio
= Ohjeistus

Toimintamalli

Kuvio 3. Haastatteluiden yla- ja alaluokat

Siirtymavaiheella tarkoitettiin ajanjaksoa siita, kun paatos muuttaa palveluasumiseen syntyi
ja kotiutuminen uuteen ymparistoon alkoi. Kaiken kaikkiaan siirtymavaiheeseen oltiin tyyty-
vaisia. Haastatteluissa tuli ilmi se, etta kaikilla omaisilla oli huono omatunto siita, etta omai-
nen joutuu siirtymaan palveluasumisen pariin. Kuitenkin kotiutumisen aikana vahvistui tunne
siita, etta oikea ratkaisu tehtiin ja kaikki olivat siihen tyytyvaisa. Monelle muuttaminen oli al-

kuun shokki, koska oma koti koettiin tarkeaksi ja ainoaksi paikaksi missa haluaa olla.

Voitteks kuvitella, tama on vanhainkoti, mita han taalla tekee, huomenna han
lahtee kotiin, herran jumala tama on vanhainkoti, han ei taalla meinaa vanhen-
tuu.
Toimintamalli maarittaa erilaisin keinoin ja syin sita, mita tehdaan, miksi ja miten. Tama
muodostui suurimmaksi ylaluokaksi ja ehdottomasti tarkeimmaksi osa-alueeksi, josta tietoa
haastateltavilta sai paljon. Toimintamalli jakaantui analyysimme mukaan alaluokkiin, jotka

ovat: aktiviteetti, informaatio ja ohjeistus.

Aktiviteetit herattivat paljon mielenkiintoista keskustelua haastattelutilanteissa. Haastatte-
luista nousi esiin, etta aktiviteetteja ja erilaista viriketoimintaa on aivan liian vahan. Aktivi-
teetteja ja viriketoimintaa kaivattiin niin talon sisalla kuin ulkopuolellakin. Jutteluseura ja
ulkoilu nousivat suurimmaksi toiveeksi, muuten mitaan erityisia toiveita toiminnan suhteen ei

ollut. Miehet tosin toivoivat enemman toimintaa askartelujen sijaan. Mielenkiintoinen ja aja-
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tuksia herattava kommentti haastattelussa toi ilmi myos sen puolen, etta ikaantyneille koh-
taamiset ja sosiaaliset tilanteet ovat hyvin tarkeita ja voimaannuttavia muiden erilaisten akti-

viteettien sijaan.

Kun ma naan sen, etta se aktiivinen ihminen niinku ei enaa jaksa eika halua mi-
taan, niin kuinka luonnollista se tavallaan on, etta sulta jaa niinku pois se, etta
ainoo oikeesti mika niinku naille ihmisille on tarkeeta, on ne kohtaamiset, et ne
olisi sellaisia missa ne tuntisi itsensa ihmisiksi eika miksikaan paketeiksi. Olis
niita hetkia useasti paivassa.
Informaatiossa tuli selkeasti esille monenlaisia asioita. Asukkaat ja omaiset kokivat siirtyma-
vaiheen ja siihen kuuluvien asioiden sujuneen hyvin. Lisaksi he kokivat, etta heille tuotiin
esille nopeasti ja selkeasti kaikki informaatio mita vaiheeseen kuuluu. Hyvin tyytyvaisa oltiin
siithen, etta tulevaan asuinpaikkaan paasi tutustumaan ennen muuttoa ja huoneesta paasi te-
kemaan sellaisen kuin halusi, ottaen kuitenkin huomioon turvallisuuden. Tutustumiskaynti
helpotti siirtymavaihetta, koska paikasta tiesi jo etukateen. Haastateltavilta saatiin tieto,
etta toiveita ja ajatuksia on kuunneltu ja niihin on vastattu muun muassa sen suhteen, mihin
haluaa muuttaa. Hyvana koetiin myos se, etta asukkaan tutustumiseen on kaytetty aikaa ja on
haluttu selvittaa ikaantyneen tottumuksia ja erilaisia toiveita ja samalla kerrottu mita kaik-

kea asuinpaikka tarjoaa.

Uuden asukkaan muuttaminen ja informaation kulku tapahtuvat osastonhoitajan valityksella
niin, etta viesti uudesta asukkaasta valittyy seka hoitohenkilokunnalle ja muutosta tarvittava
tieto menee asukkaalle ja omaisille. Informaatio uudesta asukkaasta kulkee paaasiassa puheli-
mitse, jossa annetaan tietoa asukkaasta ja hanen asioistaan. Nain on mahdollista myos hank-
kia esimerkiksi tarvittavat apuvalineet ajoissa ennen siirtymista. Hoitohenkilokunta koki va-
lilla haasteena sen, ettei aina ajantasaista tietoa laakityksesta ja toimintakyvysta ole saata-
villa. Palveluasumisessa ikaantyneen toimintakykya arvioidaan koko ajan paivittaisissa arjen
toiminnoissa ja erilaisista asioista informoidaan muita aina sen mukaan mita huomataan. Myos

palautekyselyiden kautta saadaan tietoa ja toiveita, joita kasitellaan.

Ei muuttamiseen ja kaikkeen mita siihen liittyy edes kymppi riita arvosanaksi.

Pitaa osata kysya oikeita kysymyksia siirtovaiheessa, jotta kaikki mahdollinen

saadaan selville.
Toiveita ja selkeita puutteita havaittiin siina, etta jonkinlainen tarkistuslista kaivattaisiin
henkilokunnalle, jotta kaikki mahdollinen tieto saataisiin selville ja kaikki asiat olisi hoidet-
tuna, kun asukas muuttaa ja on asettunut asumaan uuteen kotiin. Esimerkkina apteekkitilin
avaaminen ajoissa, jotta laakkeiden saatavuus voidaan varmistaa. Omaiset puolestaan kokivat
asioiden hoitamisen hankalana, kun ei ole tietoa, koska omahoitaja on toissa ja asioita pys-
tyisi hoitamaan. Toisaalta taas esille nousi se, etta omaisten asuessa lahella informaatiota sai

lahes paivittain, kun omaisia kavi katsomassa.
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Olemassa oleva ohjeistus antaa puolestaan raamit siihen mita tehdaan, miten tehdaan ja
miksi tehdaan. On olemassa toimipaikkakohtaisia ohjeita, kaupungin maarittamia toimintaoh-
jeita ja lainsaadanto, mitka ohjaavat toimintaa eri toimipakoissa. Haastatteluiden perusteella
puutteellisena koettiin se, ettei aina tiedetty onko kaikki tarvittava saatu hoidettua uuden
asukkaan muuttaessa. Myos puutteellisten ohjeistusten vuoksi esimerkiksi sijaisilla ei olisi ta-
man hetkisen ohjeistuksen avulla mahdollista selviytya uuden asukkaan vastaanottamisesta,

eika sijaisilla aina ole ajantasaista tietoa asukkaiden toimintatavoista tai kaytanteista.

Siirtymavaihe ja muutto saattavat tulla hyvinkin nopealla aikataululla, jolloin myos asukkaan
tiedot voivat tulla jalkikateen siirtyvasta yksikosta, tama hankaloittaa vastaanottotilannetta,
koska kokonaiskuvaa uudesta asukkaasta ei ole saatavilla. Yhta mielta oltiin siita, etta vas-
taanottamiseen tulee kayttaa aikaa, jotta ikaantynyt uusi asukas kokisi olon turvalliseksi. Hoi-
tajien vahyys koettiin niin, ettei aikaa juuri ole mitaan ylimaaraista jarjestaa tai hoitaa. Va-
hainen hoitajien maara koetaan myos niin, etta omaiset pitavat enemman huolta asukkaasta
ja sita kautta puuttuvat herkemmin myos asioihin ja tuovat niita ilmi. Kiire mita koettiin, ai-
heutti sen, ettei kaikkea valttamatta huomattu hoitaa tai tarkastaa. Esimerkiksi laakkeita oli
jaanyt asukkaiden huoneeseen. Vastaanottovaiheessa omahoitajan roolin koettiin jaavan epa-
selvaksi, koska vastaanottava hoitaja ei ollutkaan omahoitaja. Eri hoitajien valilla koettiin

myo0s eroja siita, miten asioita hoidetaan.

Kaikki on taalla niin hyvin jarjestetty.
Kotiutuminen on turvallista, kun vaan on aikaa ottaa vastaan.

Ikaantyminen tuo tullessaan muutoksia eri toimintakyvyn alueilla, mitka puolestaan maaritta-
vat ikaantyneen kuntoa ja sita, miten parjaa kotona, ja koska on aiheellista siirtya palvelu-
asumiseen. Suurimmaksi osaksi todettiin fyysisten ominaisuuksien olevan syy laittaa vireille
muutto pois kotoa. Taustalla haastateltavilla oli kaatumisia, leikkauksia, puolison kunnon
heikkenemista, lisaantynyt paivittainen avun tarve, kodin tuomat haasteet liikkua ja muistin
heikkeneminen. Omaisilta tuli myos esille se, etta he yrittivat viimeiseen asti hoitaa itse ja
vasta kun aivan pakko, he hakivat apua. Omaiset kokivat henkisesti hyvin rankkana laheisen

laittamisen palveluasumiseen.

Haastatteluissa nousi esille se, etta ikaantyneen toimintakykya eri osa- alueilla kunnioitettiin
ja otettiin huomioon erilaisissa toiminnoissa. Aamupala oli mahdollista saada omaan huonee-
seen ja myohemmin jos esimerkiksi halusi nukkua pidempaan. Puolestaan halutessaan paasi
osallistumaan erilaisiin toimintoihin ja muiden joukkoon paasi katsomaan televisiota tai kuun-
telemaan musiikkia. MyOs asukkaiden toiveesta laitettiin hiuksia, kynsia ja pukeuduttiin kau-
niimmin. Jokaisen asukkaan toiveita kuunnellaan ja niita toteutetaan mahdollisuuksien mukai-

sesti.

Ei han olisi kotona parjannyt, kylla me niin viimeiseen asti hommaa hoidettiin.
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5.1  Toimintamallin kuvaus

Tassa kappaleessa kuvataan toimintamalli, joka mahdollistaa yhtenaisen tavan toimia uuden
asukkaan vastaanottotilanteessa eri asumispalveluyksikoissa. Prosessikuva toimintamallista on
liitteessa 1. Palvelutalo Petajakoti on toiminut kommentoijana prosessikuvauksen eri vai-
heissa. Kommenttien perusteella seka prosessikuvaa, etta liitteena 5 olevaa tarkistuslistaa

muokattiin nykyiseen muotoonsa.

Lohjan kaupunki on maarittanyt vanhuspalvelulakiin (2012/980) perustuvat kriteerit, joiden
perusteella ikaantynyt lohjalainen paasee palveluasumisen piiriin. Palveluasumisen myonta-
misperusteet on kirjattu Vanhusten palveluasumisen toimintasaantokirjaan. Lohjan kaupungin
palveluasumisen yksikoilla on talla hetkella erilaiset toimintamallit uuden asukkaan vastaan-
otosta palveluasumisen piiriin. Olemassa olevat prosessikuvaukset ovat alun perin vuodelta

2010 ja osittain paivittamattomia.

Toimintamallin lahtokohtana on siirtymavaiheessa oleva ikaantynyt ihminen, joka tayttaa pal-
veluasumisen kriteerit kaytettavien mittareiden, RAVA, MMSE, seka tarvittaessa GDS-15-seula,
mukaan. Lisaksi arvioidaan paivittaista avuntarvetta, toimintakykya ja muita syita, jotka

puoltavat oikeutta palveluasumisen piiriin.

Uusi toimintamalli luotiin siten, etta ensin tutustuttiin nykyiseen toimintamalliin kaupungin
toimittaman materiaalin avulla. Materiaalin avulla saimme luotua yleiskuvan siita, miten asu-
kaan vastaanotto tapahtuu talla hetkella. Haastattelut taydensivat ja tukivat syntynytta ym-
marrystamme siita, etta nykyinen toimintamalli on hajanainen tapa toimia ja eri yksikot toi-
mivat kukin eri tavalla, joka aiheuttaa sen, etta toiminnan laatu ei ole vertailukelpoista yksi-

koiden valilla.

Valitsimme uuden toimintamallin luomiseen prosessianalyysimallin, joka mahdollistaa proses-
sin tutkimisen ja kehittamisen. Haastattelujen tulosten perusteella pystyimme havainnollista-
maan tekemisen kannalta ongelmalliset alueet tekemisessa. Rakensimme uuden toimintamal-
lin prosessikuvauksen Julkisen hallinnon suosituksen perusteella. Suositus ohjeistaa miten val-

tion ja kuntien organisaatioiden pitaisi kuvata prosessit ja toimintamallit yhtenaisella tavalla.

Toimintamallin kuvaus syntyi usean eri iteraatiokierroksen tuloksena. Kavimme tilaajan edus-
tajan kanssa kuvausta lapi useaan eri kertaan seka sahkopostin valityksella, etta kasvokkain
tapahtuneiden tapaamisten valityksella. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu sanallisesti uuden
asukkaan vastaanoton toimintamallin tarkeimmat vaiheet. Vaiheet loytyvat myos liitteena 1
olevasta Julkisen hallinnon suosituksen mukaan tehdysta uuden asukkaan vastaanoton proses-

sikuvasta.
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5.1.1 Palveluhakemus ja SAS-selvitys

Asukkaan muuttaminen ja kotiutuminen asumispalveluyksikkoon prosessin aloituspisteena on
tilanne, jossa on havaittu, etta ikaantynyt ihminen tai pariskunta ei pysty enaa asumaan itse-
naisesti. Taman havainnon voivat tehda esimerkiksi ikaantynyt, hanen omaisensa, asioidenhoi-
taja, tai laillinen edustaja. Talloin ikaantynyt tai hanen edustajansa tekevat palveluhakemuk-
sen joko kirjallisesti tai suullisesti. Myos terveydenhuollon henkilot esimerkiksi kotihoidosta,

omaishoidosta tai vuodeosastolta voivat saattaa SAS-selvityksen vireille.

Palveluhakemus kirjataan toiminnanohjausjarjestelmaan, seka aloitetaan palvelutarpeen kar-
toitus, joka sisaltaa SAS-selvityksen, RAVA-toimintakykyarvioinnin, MMSE-testauksen, seka tar-
vittaessa GDS-15 seulan. Kaupungin kayttamien kriteerien tayttyessa ikaantynyt asukas tai

asukkaat siirtyvat odottamaan vapautuvaa asumispalveluyksikon paikkaa, joka tassa tyossa on

maaritelty siirtymavaiheeksi.

5.1.2 Ilmoitus vapautuneesta paikasta ja asukkaan valinta

Osastonhoitaja ilmoittaa asumispalveluyksikon vapautuneesta paikasta palveluohjauksen paal-
likolle, SAS-palveluohjaajalle ja sosiaalihoitajalle. Palveluohjauksen paallikko, SAS-palveluoh-
jaaja, seka sosiaalihoitaja tayttavat vapautuneen paikan ja ilmoittavat paikasta valitulle

asukkaalle ja omaisille, seka informoivat osastonhoitajaa valinnasta.
5.1.3 Tieto palveluasumispaikasta ja tutustumiskaynti

Saatuaan tiedon asumispalvelupaikasta omaiset ottavat yhteytta tarjotun asumispalveluyksi-
kon osastonhoitajaan ja sopivat tutustumiskaynnin yksikkoon. Tutustumiskaynnin yhteydessa
osastonhoitaja esittelee asumispalveluyksikon toimintaa ja asuntoa omaisille. Samalla osas-
tonhoitaja antaa omaisille yksikon esitteen, tuloselvitys-, perustieto-, muuttoilmoitus- ja ela-

mankaarilomakkeet. Lisaksi annetaan apteekkisopimusohje, seka suoraveloitussopimus.

Tutustumiskaynnin perusteella valittu asukas ja omaiset tekevat paatoksen palveluasunnon
vastaanottamisesta. Jos he paattavat ottaa paikan vastaan, niin he sopivat muuttoajankohdan
osastonhoitajan kanssa. Jos paatos on kielteinen, asumispalvelua tarvitseva henkilo joutuu

asumispalvelujonon viimeiseksi odottamaan uutta sopivampaa paikkaa.
5.1.4 Kotiutuminen asumispalveluyksikkoon

Sovittuna ajankohtana asukas muuttaa yleensa omaisten avustuksella uuteen asumispalveluyk-
sikkoon. Vastuuhoitaja tai tyovuorossa oleva hoitaja ottaa uuden asukkaan vastaan ja suorit-
taa tulohaastattelun. Tulohaastattelun yhteydessa omaiset palauttavat aiemmin annetut lo-

makkeet taytettyna vastaanottajalle. Tulohaastattelun yhteydessa tehdaan vuokrasopimus,



31

seka tarvittaessa asumistukihakemus. Vastaanoton ja tulohaastattelun jalkeen vastuuhoitaja

luo palvelu- ja hoitosuunnitelman (PaHoSu) toiminnanohjausjarjestelmaan.

Tuloselvitystietojen perusteella osastonhoitaja tekee asukasmaksupaatoksen. Samalla selvite-
taan, tarvitseeko asukas sosiaalietuuksia ja tarvittaessa omaiset tekevat asukkaalle hoito- ja

asumistukihakemuksen.

Laakarin tekema tulotarkastus tapahtuu 1-3 kuukauden kuluttua muuttamisesta. Syy suureen

aikahaitariin johtuu ulkoistetun laakaripalvelun mukaisesta kolmen kuukauden valein tapahtu-
vasta fyysisesta laakarikierrosta asumispalveluyksikoissa. Tulotarkastuksen yhteydessa laakari
tayttaa C-lausunnon mahdollista hoitotukea varten. Myos omaiset voivat osallistua tulotarkas-

tukseen. Tulotarkastuksen perusteella vastuuhoitaja paivittaa hoitosuunnitelmaa.

Muuttamisen jalkeen vastuuhoitaja sopii omaisten kanssa asukkaan kotiutumiseen liittyen seu-
rantakeskusteluajankohdan, jossa kaydaan lapi, miten asukas on sopeutunut ja kotiutunut uu-
teen asuinpaikkaansa. Samalla omaisten kanssa kaydaan palautekeskustelu mahdollisista
mielta askarruttavista asioista, seka kaydaan lapi asukkaan hoitosuunnitelma ja kuunnellaan
mahdollisia muutosehdotuksia asukkaalta ja omaisilta. Seurantakeskustelun lopuksi pyritaan

sopimaan seuraava seuranta- ja palautekeskustelun ajankohta.

Uuden toimintamallin rinnalla kulkee myos haastatteluissa esille tullut liitteena 5 oleva tar-
kistuslista, jolla pyritaan varmistamaan se, etta kaikki tarvittavat tiedot ovat saatavilla ja
kaikki tarvittavat tehtavat on suoritettu olemassa olevien toimintaohjeiden mukaan. Critical
Care (2009) julkaisu kuvaa tarkistuslistan merkitysta ja muotoa siten, etta tarkistuslista antaa
mallin siita, miten, milloin ja kuka tekee tai on tehnyt sovitut ja tarvittavat tehtavat. Tarkis-

tuslista on hyva keino virheiden vahentamiseen erityisesti hatatilanteissa, mutta lista toimii

Uuden toimintamallin kuvauksesta pyydettiin arviointi myos tilaajalta. Tilaajan mukaan toteu-
tettu toimintamalli vastaa hyvin tilaajan tyohon asettamaa tarvetta. Tilaajan mukaan toimin-
tamalli auttaa ja tukee asukkaan kotiutumista ja sopeutumista uuteen yksikkoon. Uuden toi-
mintamallin avulla pystytaan yhtenaistamaan uuden asukkaan vastaanottamisen toimintamalli
eri yksikoiden valilla. Toimintamallia voidaan kayttaa myos uusien tyontekijoiden ja sijaisten

perehdyttamiseen.
6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1  Tutkimusetiikka

Tutkimus on arvoperustaista seka inhimillista toimintaa, jossa kyseessa on se, kuinka saadaan
aikaiseksi laadukasta ja samalla luotettavaa tutkimusta. Tutkimusta tehdessa tulee pystya ar-

vioimaan sita, onko tutkimus eettisesti luotettavasti tehty. Tutkijalla pitaa olla myos tiedossa
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se, mita eettisia vaatimuksia eri tutkimusvaiheissa pitaa ottaa huomioon, seka myos tuntea
oikeudet mita tutkittavalla on. Tutkimuksia ohjaavat myos monet erilaiset normit, mutta
Nurnbergin saannosta seka kansainvalista ihmisoikeuksien julistusta pidetaan kuitenkin kaiken
lahtokohtana. Molemmissa korostetaan ja pidetaan tarkeana sita, etta tutkittavan henkilon
oikeudet toteutuvat. Suomessa on perustettu vuonna 1991 tutkimusetiikan laadun turvaa-
miseksi tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on laatinut tieteellisen tutkimuksen hyvat ja
keskeiset ohjeet. Monien normien lisaksi on olemassa lainsaadanto, jota tulee noudattaa tut-
kimusta tehdessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 360-363.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt sen, millainen on hyva tieteellinen kay-
tanto. Hyvalle tieteelliselle kaytannolle perustana on se, etta toimitaan huolellisesti, tarkasti
ja ollaan rehellisia. Ja kun hankitaan tietoa, tehdaan tutkimusta, raportoidaan ja arvioidaan
tuloksia, kaytetaan eettisesti ja tieteellisesti kestavia menetelmia. Muiden julkaisemat tyot
tulee ottaa huomioon ja antaa samalla arvostusta niille. Samalla tulee myos huolehtia siita,
etta on avoin julkaistessa omia tuloksia ja tuodaan esille mahdolliset rahoituslahteet. Hyva
tieteellinen kaytanto vaatii myos sen, etta maaritellaan tutkijoiden vastuut, oikeudet, asema
ja velvollisuudet seka samoin myos kysymykset, jotka koskevat tulosten omistajaa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 364-365.)

Kun kerataan tutkimusaineistoa, tulee aina ottaa huomioon tutkittavien henkilon oikeudet.
Tutkittavia pitaa koko tutkimuksen ajan kohdella kunnioittavasti ja rehellisesti. Tama kay to-
teen muun muassa siina, etta tutkittavalta pyydetaan suostumus osallistua tutkimukseen ja
hanelle kerrotaan, etta osallistuminen on taysin anonyymia. Ennen kuin tutkittava voi suostua
tutkimukseen, tulee hanen saada kattava tieto siita, mista tutkimuksessa on kysymys ja mah-
dollisesti myos esittaa tarkentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen. Tutkittavan pitaa olla
tietoinen omista oikeuksistaan, joihin kuuluu mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta kokonaan

tai missa tahansa vaiheessa keskeyttaa se. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.)

Lahtokohtana tutkimukselle oli se, etta toimittiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten oh-
jeiden mukaisesti. Aluksi tutkimuslupahakemus toimitettiin Lohjan kaupungin vanhuspalvelui-
den ylihoitajalle hyvaksyttavaksi. Tutkimuslupahakemuksen liitteena lahetettiin myos saate-
kirje, kirjallinen suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta seka aineistonkeruumene-

telmaksi valikoitunut teemahaastattelurunko.

Saatekirjeessa haastatteluun osallistuville kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja siita,
etta kaikki on taysin anonyymia, eika kenenkaan henkilollisyys tule esille missaan vaiheessa.
Haastateltavia informoitiin myos siita, etta tutkimus on mahdollista keskeyttaa missa vai-

heessa tahansa ja lisakysymyksia on mahdollista esittaa. Saatekirjeessa esiteltiin myos opin-
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naytetyo ja se, miksi tutkimusta tehdaan ja mihin tarvitsemme haastateltavien tietoa. Haas-
tateltavien oli mahdollisuus tutustua jo etukateen teemahaastattelurunkoon ja siina oleviin

teemoihin hyvissa ajoin.

Haastatteluissa kaytettiin apuna nauhuria, josta informoitiin haastateltavia saatekirjeessa,
seka viela paikan paalla ennen haastatteluja kaytiin asiaa lapi ja pyydettiin lupaa saada aanit-
taa haastattelutilanne. Haastateltaville perusteltiin aanittamisen tarkeytta silla, etta asiat
tulevat oikein puhtaaksi kirjoitettua. Haastateltaville kerrottiin myos se, etta aanitteet havi-

tetaan heti kun puhtaaksi kirjoittaminen on valmis.
6.2 Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on olemassa erilaisia ta-
poja. On tarkeaa, etta koko tutkimuksen ajan kaytetaan samoja arviointikriteereita, koska ne
poikkeavat toisistaan eri paikoissa, seka valitaan kriteerit, jotka tukevat parhaiten omaa tut-
kimusta. Laadullisen tutkimuksen arviointi on hankalaa, koska yhta ainoaa kaavaa siihen ei ole
olemassa. Tutkittava seka tutkijan omat taidot vaikuttavat ja riippuvat siita, etta laadullinen
tutkimus on luotettava. Luotettavuuden arviointi kestaa koko tutkimusprosessin ajan, joten
sita tulee tarkastella jatkuvasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia on esimerkiksi pohjustanut Cuban vuonna
1981 ja Lincolnin 1985 luomat yleiset kriteerit, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, riip-
puvuus ja siirrettavyys. Uskottavuutta tutkimuksessa pystytaan arvioimaan silla, etta siina
olevat tulokset ovat selkeasti kuvattuna. Selkeasti kuvatut tulokset antavat lukijalle kasityk-
sen siita, miten analyysi on kokonaisuudessaan tehty ja, mitka ovat olleet heikkoudet ja vah-
vuudet. Uskottavuutta tutkimukselle antaa se, etta analyysi on hyvin tarkasti kuvattu ja tuotu
esille. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tulokset on mahdollista sovittaa johonkin muuhunkin
ymparistoon. Siirrettavyys edellyttaa kuitenkin sita, etta tutkimusymparisto, osallistujien
taustat ja valinta, seka analyysi ja aineiston keruu ovat huolellisesti toteutettu. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Tutkimuksessa kyseessa oleva ongelma maarittelee sen, miten aineistoa kerataan. Hyvin tar-
keaa on se, etta tutkijalla seka tutkittavalla on toimiva yhteistyo, jotta asiat sujuvat. Tutkit-
tavan oikeudet ovat etusijalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.) Aineistonkeruumenetel-
mana voidaan kayttaa havainnointia tai haastattelua. Havainnointi voi olla osallistuvaa tai
osallistavaa havainnointia, piilohavainnointia tai havainnointia ilman etta osallistutaan. Haas-
tatteluun on mahdollista kayttaa useita erilaisia tapoja, kuten yksilo- tai ryhmahaastattelua
seka ne voivat olla tyypiltaan strukturoituja haastatteluja, teemahaastatteluja tai avointa
haastattelua. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123-125.)
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Tutkimuksessa tullaan kayttamaan puolistrukturoitu teemahaastattelua. Haastattelu on en-
nakkoon suunniteltu eri teemojen mukaan, mutta toteutus on vapaata. Talloin kysymykset ja
niiden jarjestys etenevat tilanteen mukaan. Haastattelutilanteessa kaytetaan hyvaksi apuvali-
neena nauhuria, ja haastattelutilanteen jalkeen aanite litteroidaan. Haastattelu suunnitellaan
niin, etta toinen johdattelee keskustelua ja toinen keskittyy muistiinpanojen tekemiseen ja
tilanteen aanittamiseen. Tilanteeseen valmistaudutaan hyvin ja pyritaan ennakoimaan mah-
dolliset poikkeamat. Kun teemahaastattelua aletaan analysoida, kaytetaan siina sisallonana-
lyysia, joka aloitetaan jo siina vaiheessa, kun aineistoa kerataan. Eettinen nakokulma huomi-
oon ottaen analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavalla tavalla niin, etta koko tutkimukseen
kerattya aineistoa kaytetaan hyvaksi (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 369). Tutkimusprosessin

jalkeen tulokset raportoidaan julkisesti niin, etta ne ovat saatavilla.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyon lopputulos, uuden asukkaan vastaanoton toimintamalli toteutui tilaajan toivo-
malla tavalla, koska tyossa yhdistyi saumattomalla tavalla teoreettisen viitekehyksen kasi-
teet, kuten toimintakyky, elinymparisto, seka mista hyva hoito ja palvelu koostuvat. Kaytetyt
menetelmat, kuten haastattelu, aineistolahtoinen sisaltoanalyysi ja prosessianalyysin mene-
telmat toivat esille nykymallin ongelmat. Kaytettyjen menetelmien avulla myos asukkaiden,
omaisten ja hoitohenkiloston ajatukset ja toiveet yksilollisen, turvallisen ja laadukkaan uuden

asukkaan vastaanottamisen toimintamallin toteuttamiseksi saatiin selville ja toteutettua.

Haasteista huolimatta pystyimme laatimaan hyvan suunnitelman tyomme toteuttamiseksi ja
jota paivitimme saannollisesti tyon edetessa. Kavimme jatkuvaa dialogia keskenamme ja so-
vimme tehtavanjaosta kirjallisesti, jolloin epaselvia tilanteita ei syntynyt. Ongelmatapauk-
sissa jarjestimme tapaamisen, jossa pystyimme hahmottamaan ongelman juurisyyn ja sopi-
maan etenemistavat ja tehtavat tyon eteenpain viemiseksi. Myos ymmarrys ja osaamien pal-
veluasumisen kriteereista, jarjestamisesta ja sen toimijoista, seka kaytannon toteuttamisesta
lisaantyi tyon aikana huomattavasti. Opinnaytetyon haastatteluvaiheessa arvokasta oli saada
tietoa useasta eri nakokulmasta eri ikaisilta ihmisilta ja eri ammattiryhmien edustajilta. Kai-
ken tiedon pohjalta oma kasitys ja ajatusmaailma avautuivat todella paljon. Kokonaisuudes-
saan opinnaytetyo oli ammatillisesti hyvin kehittava, jossa kaiken tyon lahtokohtana oli toimia

ja tyoskennella eettisesti.

Toimintamalli on tiivistetty kuvaus kayttoonotetusta ja kehitetysta ratkaisusta, jossa tulee
ilmi mihin se on tarkoitettu, minkalaisista vaiheista tai kokonaisuuksista sen toteuttaminen

muodostuu (Mika on toimintamalli? 2017).

Toimintamallin oheen luotiin myos liitteena 5 oleva tarkistuslista. Care (2009) kuvaa tarkistus-
listan merkitysta siten, etta tarkistuslista antaa osoittaa miten, milloin ja kuka tekee tai on

tehnyt sovitut ja tarvittavat tehtavat. Tarkistuslista on myos tyokalu virheiden vahentamiseen



35

erityisesti hatatilanteissa. Lisaksi lista toimii myos tiedon jakotapana muille yksikon tyonteki-
joille. Toiveita ja selkeita puutteita havaittiin siina, etta jonkinlainen tarkistuslista kaivattai-
siin henkilokunnalle, jotta kaikki mahdollinen tieto saataisiin selville ja kaikki asiat olisi hoi-
dettuna, kun asukas muuttaa ja on asettunut asumaan uuteen kotiin. Taman vuoksi luotiin
haastatteluiden pohjalta tarkistuslista, joka on osa toimintamallin tehtavien toteutumisen

seuraamista.

Pitaa osata kysya oikeita kysymyksia siirtovaiheessa, jotta kaikki mahdollinen
saadaan selville.
Tama nyt tassa opinnaytetyossa kehitetty toimintamalli mahdollistaa tilaajan haluaman yhte-
naisen mallin asumispalveluyksikon vastaanottoon ja kotiutumiseen oikealla ja riittavalla kay-
tossa olevalla tiedolla ja samalla varmistaen, etta kaikki tarvittavat tehtavat on tehty sovi-
tulla tavalla. Lisaksi toimintamalli soveltuu hyvin kaytettavaksi esimerkiksi henkilokunnan pe-

rehdyttamisen apuna.

Toimintamalli muovautuu aina yksilollisesti ja se voidaan ottaa kayttoon missa ymparistossa
vain. Toimintamalliin on myos mahdollista tehda korjauksia palautteiden ja kayttokokemusten

pohjalta. (Mika on toimintamalli? 2017.)

Seuraavassa vaiheessa toimintamallin kayttoonottoa pitaisi pilotoida ja sita kautta hienosaa-
taa luotua prosessikuvaa ja tarkistuslistaa siten, etta yhtenainen toimintamalli sopii kaikille
asumispalveluyksikoille. Pilotoinnin yhteydessa on erityisen tarkeaa mahdollistaa asumispalve-
luyksikoiden tyontekijoiden osallistuminen toimintamallin ja tarkistuslistan tyostamiseen yh-
teisesti sovitun mallin l6ytamiseksi. Yksi keino olisi esimerkiksi jonkinlaisen kehityspaivan jar-
jestaminen ulkopuolisen fasilitaattorin johdolla. Lisaksi uuden toimintamallin kayttoonotossa
erityisen tarkeaa on toimivan johdon tuki ja informaation jakaminen muutosvastarinnan va-

hentamiseksi.
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Liite 2
Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan Laureasta. Teemme opinnaytetyota aiheesta
Uuden asukkaan vastaanoton toimintamalli palveluasumisyksikossa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kehittaa Lohjan kaupungille kuntoutus- ja hoivapalveluille toimintamalli, jossa kuva-
taan ikaantyneen asukkaan siirtyminen omasta kodista Lohjan kaupungin palvelukotiin. Opin-
naytetyon tavoitteena on yhtenaistaa Lohjan kaupungin ikaantyneiden vastaanottoon liittyva
toimintamalli, jossa otetaan huomioon myos ikaantyneen henkilon seka omaisten toiveet ja

tarpeet.

Opinnaytetyohomme liittyy haastattelu, mika auttaa meita tutkimuksessamme. Haastatte-
lumme on teemahaastattelu, joka toteutetaan ryhmassa tai yksilohaastatteluna eri teemojen
kautta. Haastattelut aanitetaan ja sen jalkeen ne puretaan tekstimuotoon. Toteutamme haas-
tattelun helmikuun aikana yhdessa sovittuna ajankohtana. Toivomme teidan osallistuvan

haastatteluun, koska nakemyksenne asiaan on todella tarkea.

Tutkimukseen olemme saaneet luvan Lohjan kaupungilta. Kasittelemme vastaukset luotta-
muksellisesti ja anonyymisti. Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja se on

mahdollista keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Ystavallisin terveisin

Laura Soukka 050-XXX XXXX
Marko Salo 045-XXX XXXX
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Liite 3

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun, jossa on tarkoituksena selvittaa ikaantyneen ihmisen siirtymista kotoa

palveluasumiseen, seka siihen liittyvia asioita, toiveita ja tarpeita.

Olen tietoinen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on mahdollisuus
missa tahansa vaiheessa keskeyttaa tutkimus. Osallistuminen tutkimukseen on taysin anonyy-

mia ja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays ja paikka

Mikali teilla on kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiin.

Marko Salo
marko.salo@student.laurea.fi
045 XXX XXXX

Laura Soukka
laura.soukka@student.laurea.fi
050 XXX XXXX


mailto:marko.salo@student.laurea.fi
mailto:laura.soukka@student.laurea.fi
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Liite 4
Teemahaastattelurunko

Lammittely & tutustuminen

e Esittaydytaan ja jutellaan hieman tunnelman rentouttamiseksi, jos mahdollista niin juo-
daan kupilliset kahvia

e Kaydaan lapi haastattelun tarkoitus, tavoite, aikataulu, seka kerrataan haastateltavan oi-
keus keskeyttaa haastattelu halutessaan

Ikaantyminen ja toimintakyky

Mita ikaantyminen tarkoittaa?

Miten ikaantyminen ilmenee ja nakyy paivittaisessa tekemisessa ja toiminnassa?
Mika ikaantymisessa on antoisaa ja positiivista?

Mika ikaantymisessa aiheuttaa haasteita?

Minkalaisia haasteita heikentynyt toimintakyky tuo tullessaan?

Mika toimintakyvyn heikkenemisen alue tulee eniten ilmi?

Mitka asiat vaikuttavat toimintakyvyn muuttumiseen?

Siirtymavaihe - matka kahden jakson valilla - muutto kotoa palveluasumisen piiriin
e Miten siirtymavaihe ja muutos koetaan fyysisesti, psyykkisesti?

e Mitka asiat ennakoivat tarpeen siirtya palveluasumisen piiriin? Laheisen poismeno, toimin-
takyvyn muutokset, terveyden heikkeneminen?

Miten siirtymavaiheen kaynnistymisen paatos tapahtuu? Hakemus?

Keta kaikkia siirtymavaiheessa on mukana?

Kuka on vastuussa siirtymisesta?

Mita kaikkea siirtymavaiheessa kaydaan lapi?

Mita pitaisi kayda?

Mita pitaisi ottaa huomioon?

Miten palveluasumisen paikka valitaan? Kuunnellaanko asukasta/omaisia?
Kuinka pitka odotusaika siirtymisessa on?

Uuteen paikkaan tutustuminen?

Elinymparisto

e Minkalaisista ymparistoista ikaantyneita tulee?
e Minkalaiseen ymparistoon he siirtyvat?

e Mita haasteita uusi ymparisto tuo arkeen?

e Millainen on hyva elinymparisto?

e Mista hyva elinymparisto koostuu?

Palvelutarpeen arviointi

e Miten asukkaan palvelutarvetta arvioidaan ennen valintaa ja saapumisen yhteydessa?
e Osallistuvatko asukkaat tai omaiset palvelutarpeen arviointiin?

o Kysyttiinko tulevalta asukasta heidan toiveistaan ennen muuttoa, muuton jalkeen?

Palveluasuminen, hyva hoito ja palvelu

e Mista koostuu hyva palveluasuminen? Kodinomaisuus, turvallisuuden tunne, mahdollisuus
sosiaaliseen kanssakayntiin, henkilokohtaiset tavarat?

e Mika on negatiivista palveluasumisessa? Yksityisyyden puute, pitkastyminen, aktiviteettien

tai tekemisen puute?

Mita on hyva hoito ja palvelu?

Minkalaisia palveluja palveluasumiseen kuuluu?

Sailyyko itsemaaraamisoikeus?

Miten hoidon ja palvelun hyvyytta mitataan?

Asiakaslahtoisyys



Miten asiakaslahtoisyys otetaan huomioon?
Miten asiakaslahtoisyys nakyy toiminnassa ennen asukkaan tuloa?
Miten asukaslahtoisyytta toteutetaan asukkaan kanssa?
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Liite 5

Tarkistuslista
Miten, keneltd, kenelle? Nimi- . . e
Vaihe Toimenpide (Mita?) LSS, LENGLLS LEELE " . ,“T" Ohjeet/ohjeiden sijainti
Muuta ? maara | kirjaimet
Osastonhoitaja - Sahkoposti SAS-palveluohjaajalle ja

Paikka vapautuu

Iimoitus vapautuneesta paikasta

sosiaaliohjaajalle
Onko rajoitteita, jotka vaikuttavat asukkaan valintaan?

Tieto uudesta

Imoitus uudesta asukkaasta ja
informaatio henkilokunnalle

Tieto sosiaalihoitajalta/SAS-palveluohjaajalta

Tutustumiskdynnista Omaisten yhteydenotto ja Omaiset ottavat yhteyttd osastonhoitajaan
pimil tutustumiskaynnistd sopiminen tutustumisajankohdan sopimiseksi
Paikkaan tutustuminen, ohjeet ja
lomakkeet omaisille Osastonhoitaja
Yksikon esite Osastonhoitaja
Tutustumiskéynti Asukkaan perustietolomake Osastonhoitaja
Muuttoilmoituslomake Osastonhoitaja
Elmankaarilomake Osastonhoitaja
Osastonhoitaja. Ohjeet omaiselle: asiakkuuden avaus
Apteekkiasiat apteekissa, annosjakelusopimus ja laskutussopimus

Asukkaan muutto

Asukkaan vastaanotto ja tulopalaveri

Osastonhoitaja & vastuuhoitaja ottavat vastaan jos
mahdollista.

Jos vastuuhoitaja ei ole paikalla, kerrotaan
vastuuhoitajan nimi asukkaalle ja omaisille!

Lomakkeet omaisilta Omainen
Asukkaan perustietolomake Omainen
Elménkaarilomake Omainen
Vuokrasopimus Osastonhoitaja
Asumistukihal Osastonhoitaja + omainen
Sahkdsopimus Omainen/ Osastonhoitaja

PaHoSu luonti

Vastuuhoitaja/vastaanottava hoitaja Pegasokseen

Doctagon/Acute-jarjestelma

Vastuuhoitaja - Asukkaan tiedot Doctagonin

jarjestelmaan
Ladkelistan tarkistus Vastuuhoitaja
Turvaranneke ja sen ohjelmointi Hoitaja

Ruokakortti / tiedot ruokavaliosta

Hoitaja - Allergiat ja toiveet

Hoito-ohjeet vuorolistoille

Vastuuhoitaja - Perehdytetadn muut hoitajat uuden
asukkaan hoidon erityispiirteisiin

Vaipat - asiakkuus

Hoitaja

Nimilappu oveen

Hoitaja

Ladkarin tulotarkastuksen ajankohta

Vastuuhoitaja - Informoidaan omaisia ajankohdasta,
haluaako omainen ett ri on yhteydessa omaisiin

tarkastuksen jakeen?

Tulotarkastus —
Laakarin tulotarkastus
C-lausunto hoitotukea varten
Hoitosuunnitel paivitys Vastuuhoitaja
Seurantakeskustelu omaisen kanssa n. kerran vuodessa
tai tarvittaessa. Vastuuhoitaja kysyy omaiselta
Seurantakeskustelun tarve
halukkuutta/tarvetta keskusteluun. Jos omainen ei halua
/ koe tarvetta kirjataan tieto Pegasokseen
Seur k |

Hoitosuunnitelman [@pikdynti, seuranta ja
palautekeskustelu

Vastuuhoitaja. Ensimmaisen kerran n. 1-2 kk muutosta.
- Sovitaan omaisen kanssa kuinka usein ja miten kdydaan
hoitosuunnitelma (@pi ja suoritetaan seuranta- ja
palautekeskustelu.




