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THVISTELMA

Kallanto Leena ja Puranen Tuula. Muutto kodista kotiin — Tervetuloa-opas Leppavirran
kunnan tehostettuun palveluasumiseen. Syksy 2014, 33 s., 4 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksaméki. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja
(AMK).

Opinnaytety6 oli kehittamistyd ty6elaméan, produktiona tuotettu Tervetuloa-opas Lep-
pavirran kunnan tehostetun palveluasumisen yksikoihin. Siirtyminen tehostetun palve-
luasumisen piiriin on vanhukselle suuri eldman muutos, joten asiakkaan sek& hanen
omaisensa tiedon tarve on suuri. Tervetuloa-oppaan tarkoituksena on jakaa oleellista
tietoa kaytdnnon asioista, jotka liittyvat muuttamiseen tehostetun palveluasumisen yk-
sikkdon. Tavoitteena oli helpottaa asiakkaiden eldamé&nmuutosta ja kehittdd tyoyksikoi-
den toimintaa seka antaa tyovaline henkilékunnalle.

Tervetuloa-oppaan suunnittelu ja toteutus perustuivat kerddmadmme aineistoon asiak-
kailta tai omaisilta ja henkilokunnalta. Aineiston kerdédminen alkoi kesélla 2013. Henki-
I6kunnan palavereissa kuulimme henkilokunnan mielipiteitd sek& kokemuksia Tervetu-
loa-oppaan tekemistd varten. Jatimme myo6s tehostetun palveluasumisen yksikoihin
ideapaperin, johon henkildkunta pystyi kirjaamaan toiveita ja mielipiteitd Tervetuloa-
oppaan siséallostad. Kerdsimme aineistoa kyselyllda viimeisen vuoden aikana tehostetun
palveluasumisen yksikk6on muuttaneilta ja intervalliasiakkaiksi tulleilta asiakkailta tai
heiddn omaisiltaan, jos asiakas ei itse pystynyt vastaamaan. Saimme henkil6kunnalta
suullista ja Kirjallista palautetta Tervetuloa-oppaasta, sen ollessa arvioitavana kaksi
viikkoa heilla.

Tervetuloa-oppaasta tehtiin mahdollisimman monipuolinen, kattava, selked ja helppolu-
kuinen idkkaille asiakkaille. Tervetuloa-opas 16ytyy myo6s sahkodisend versiona Leppa-
virran kunnan internet-sivuilta.

Asiasanat: asiakas, omainen, tehostettu palveluasuminen, intervallihoito.



ABSTRACT

Leena Kallanto ja Tuula Puranen. Moving from home to home - Welcome guidebook to
the intensified sheltered housing units in the municipality of Leppévirta. 33 p., 4 appen-
dices. Language: Finnish. Pieksdmaki, Autumn 2014,

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse

This thesis is a production. The aim of the study was to develop the welcome guidebook
to the intensified sheltered housing units in the municipality of Leppévirta. The wel-
come guidebook includes contact information and information that are important in dai-
ly life. The aim was to make the moving and the adaptation easier. It will be also a tool
for staff.

The data was gained from idea papers and staff meetings. The material was also collect-
ed by sending questionnaires to clients of the last year and their relatives, if clients were
not able to answer. The data was analyzed by content analysis.

The welcome guidebook was made to be diversified, extensive, clear and easy to read.
The welcome guidebook was made also in electrical form on the internet sites of the
municipality of Leppévirta.

Keywords: client, relative, intensified sheltered housing, care of interval.
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1 JOHDANTO

Paadyimme kehittdmispainotteiseen produktioon opinnédytetydéssamme. Halusimme teh-
da tyon, josta on kdytannon hyotya ja Leppavirran kunnasta 10ytyi aihe, joka tulee tyo-
elaméan kayttoon. Leppévirran kunnan tehostetun palveluasumisen yksikoissé ei ollut
opasta palvelun piiriin tuleville asiakkaille. Teimme Leppdvirran kunnalle tehostetun
palveluasumisen Tervetuloa-oppaan. Saimme tehdé yhteistyota tydelamén kanssa opasta

tehdessamme.

Vanhusten hoidon kehittdminen on ajankohtainen aihe, koska vanhusten maara lisaan-
tyy lahivuosina. Tiukka taloudellinen tilanne asettaa omat rajoituksensa ja taas uusi
vanhuspalvelulaki omat velvoitteensa kunnille. Laadultaan hyvia palveluita tulisi tuottaa

mahdollisimman edullisesti.

Elinian pidentyessa riski toimintakyvyn romahtamiselle kasvaa, eiké vanhus ehka enda
pérjad omassa kodissaan, vaan han tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa esimerkiksi
tehostetun palveluasumisen piirissd. Muuttaminen omasta kodista palveluasuntoon on
vanhukselle suuri eldamédnmuutos, joka voi heréttdd monia erilaisia tunteita ja haasteita.
Tydmme tavoitteena on helpottaa asiakkaiden muuttoa ja asiakkaiden seka heidéan 1a-
heistensa sopeutumista muutokseen. Opas helpottaa ja selkeyttdd myds hoitohenkil6-
kunnan tyotéa.

Asiakkaille tai omaisille tehdyn kyselyn perusteella ja henkilékunnan ideapaperien poh-
jalta saaduista tiedoista kerdsimme aineiston, jonka perusteella laadimme oppaan. Op-
paassa on tietoa asunnoista, palveluista ja henkil6kunnasta sek& asumiseen liittyvista
kaytannon asioista. Teoriaa olemme etsineet laajalti tyon perustaksi. Olemme kuvanneet
Tervetuloa-oppaan teon prosessin. Arviointia olemme saaneet ty0eldman edustajilta,
opinnédytetyon ohjaajalta, opiskelutovereilta ja myos itse tehneet arviointia matkan var-

rella.



2 IKAANTYMINEN SUOMESSA

Vanhus on vanha henkild. Sanan synonyymeja ovat ikdihminen, seniori, iakas, ikaanty-
va ja ikaantynyt. Vanhus on kasitys jolle ei ole yhtendistd maaritelmad. Vanhusta on
vaikea madritelld pelkan idn mukaan, koska ian tuomat muutokset ovat hyvin yksil6lli-
sid. Tavallisesti ikarajoja kaytetdan esimerkiksi madritellesséd eldkeik&d. Vanhuuden
ikdvaiheessa ik&dantyminen on yksil6llista ja meissé tapahtuu pysyvia fysiologisia muu-
toksia. Ikadntyessa krooniset sairauden liséantyvat ja elintoiminnot muuttuvat. 1an vai-
kutus henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaihtelee kuten my6ds kokemus sairauksis-
ta seké sairastamisesta ja yksilon kyvysta selvitéd arjessa. (Sivistyssanakirja i.a.; Valta-

kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportti 2008.)

Suomi ikaantyy ja Suomi on ikaantyvien yhteiskunta. Selityksena véestokehitykselle on
elinian odotteen piteneminen seka sodan jalkeen syntyneiden suurten ikéluokkien ikaan-
tyminen. Yli 65-vuotiaita oli vuoden 2012 heindkuussa yli miljoona. Vaikka 65 vuotta
tayttanyt vaesto alkaa vahetd 2030-luvun lopulla, kuitenkin 75 ja 85 vuotta tayttaneiden
maaré seka osuus kasvavat edelleen vuoteen 2040 saakka. 85 vuotta tdyttaneet muodos-
tavat sen ryhmaén, jossa on jo sairauksia ja toimintakyky heikkenee. Vaikkakin ikéanty-
van véeston terveys ja toimintakyky ovat parantuneet viimeisten vuosien aikana, mita
vanhemmiksi ihmiset eldvét, on sitd todenndkdisempad, ettd he tarvitsevat palveluja
arjesta selvidmiseen. Etenkin muistisairaiden maéra kasvaa tulevaisuudessa, muita ylei-
simpid ongelmia ovat ikdihmisten liikuntaongelmat, masennus ja yksindisyys. Muisti-
sairas on henkild, jolla on laaja-alainen henkisten toimintojen heikkenema ja hénen toi-
mintansa on rajoittunutta aiempaan verrattuna. Siihen liittyy myos kielellisi4 vaikeuksia,
hahmottamisen ja toiminnan ohjauksen ongelmia. Muistisairaalla voi esiintyd apaatti-
suutta, masennusta, ahdistuneisuutta, levottomuutta ja ympariston havaitsemaa henkil6l-
le epatyypillista k&ytosta. Yleisimmat muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaa-
riset dementiat, Lewyn kappale -tauti ja frontaali- eli otsalohkodementia. Etenkin muis-
tisairauksiin sairastuvien méérd tulee kasvamaan tulevaisuudessa. (Jaako 2012; Sarvi-
maki; Heimonen & Méki-Petdja-Leinonen 2010,14-15, 61-62.)

Suomessa asuntokunnista oli vuonna 2011 1-2 henkilon asuntokuntia 74,3 % kaikista ja

niistd yhden hengen asuntokuntia oli 41,2 %. Vaestd vanhenee ja siksi yksin asuvista 20



% oli yli 74-vuotiaita vuonna 2011. Leppévirralla heita oli 10-12 %. Yksin asuvista
ikaihmisista yli 80 % on naisia, koska he elavat yleensd pidempaéan kuin miehet. Yksin
asumisen syité ovat leskeys, naimattomuus, avioero tai puolison joutuminen laitoshoi-
toon. (Jaako 2012.)

3 LAATUA VANHUSTEN HOITOON

3.1 Eldamaénlaatu, hoito ja hyvinvointi

Eldmanlaatua on hyvin vaikeaa méaaritella yksiselitteisesti ja se on jokaisen yksilon oma
kokemus. Vanhusten eldménlaatu muodostuu melko samoista elementeistd kuin nuo-
rempien, mutta sill& on myds omia sille ominaisia tekijoitd. Vanhukselle tuovat onnelli-
suutta, nautintoa ja tyytyvaisyytta elamaansa seka itseenséd hyva itsetunto, kasitys omas-
ta itsestddn seka itsemaaraamisoikeus. Myos terveys on tarkea onnellisuuden ja tyyty-
vaisyyden osatekija. Fyysisilla, psyykkisilla, sosiaalisilla sek& ympéristotekijoillad on
vaihteleva merkitys yksilon elaménlaadulle. Elaménlaadun kokonaisuus voi vaihdella
eri ikékausien tai yksilokohtaisten olosuhteiden mukaan ja jopa hetkesté toiseen. (Rasa-
nen 2011, 66-90.)

Yksinolo on lisdantynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana sek& miehilla, ett4 naisilla.
Perheen ulkopuolisten sukulaisten, ystavien ja tuttavien kanssa vietetty aika on vahen-
tynyt ikaantyneilla. Eli edelld mainitut eivat ole korvanneet puuttuvia perheenjésenia.
(Tilastokeskus 2009.)

Laatusuosituksessa painotetaan ik&éntyneiden osallisuutta ja toimijuutta. Asuminen ja
elinympaéristo tukevat edelld mainittuja. Ik&dantyneen tulisi saada oikea palvelu oikeaan
aikaan ja néin hanen hoitonsa ja huolenpitonsa varmistettaisiin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013.) Kunnan on kerattava saannollisesti palautetta asiakkailta, heidan omaisil-
taan ja laheisiltdan sek& henkildstoltd palvelujen laadusta ja riittdvyydestd (Laki ik&an-
tyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012).



Muun muassa tehostetussa palveluasumisessa idkk&én pitaisi voida kokea olonsa turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi (Laki ik&&ntyneen vdeston toimintakyvyn tu-
kemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012). Hénen aikuisuuttaan,
yksilollisyyttaan ja intimiteettiddn tulee kunnioittaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,
17). Hanen pitdisi voida olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja osallistua mielekkaa-
seen toimintaan, joka pitd4 yll4 ja edistdd hanen toimintakykydan, hyvinvointiaan ja
terveyttddn. Puolisoille, niin avo- kuin aviopuolisoille, tulee jarjestdd mahdollisuus asua
yhdessa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012.) Pitéisi pyrkid noudattamaan normaalia pdivarytmia sd&dnnol-
lisine ruoka-aikoineen, joiden Vvélit eivat saa olla liian pitkid. Asiakasta tuetaan omatoi-
misuuteen paivittaisissa toiminnoissa, kuten pukeutumisessa, peseytymisessa ja ruokai-
lussa. Kéytdssé on siis kuntouttava tydote. Asiakas on téssa tutkimuksessa Leppévirran
kunnan tehostetussa palveluasumisessa oleva henkild. Asiakkaalla tulee olla mahdolli-
suus seurustella muiden ihmisten kanssa ja pitdd yhteyttd ystaviin ja omaisiin, myos
ulkoilu ja liikunta ovat perusoikeuksia. Asiakkaalle on mahdollistettava oman va-
kaumuksensa mukainen hengellinen toiminta. (Leppavirran kunta 2008; Sosiaali- ja

terveysministerio 2013, 17, 25).

Liskolan (2002) mukaan kuntouttava tydote sisédltdé arjen kuntoutuksen, joka tarkoittaa
muutakin kuin fyysisen kunnon yll&pitamistd. Omatoimisuuden edistdminen lisaa itse-
luottamusta ja on siten asiakkaan mielenterveyden kannalta tarkedd. Kannustetaan asia-
kasta sopeutumaan muuttuneisiin kykyihinsa. Kun ihminen tuntee olevansa sinut oman
ruumiinsa ja eldmansé kanssa, han voi liittyd muiden joukkoon. Mielekas toiminta ja
laheisten ihmissuhteiden yllapito ehkaisee eristaytymistad. (Molander & Multanen 2002,
88-90.)

Yksi toisinaan kéytossa oleva toiminnan muoto Leppévirralla on kaverikoirien vierailut.
Kaverikoira-toiminta mahdollistaa muistelun. Se voi tuoda asukkaille monia emotionaa-
lisia, henkisid, fysiologisia ja sosiaalisia hyotyja. Tulee kuitenkin muistaa, ettd sen on
oltava vapaaehtoista niin asiakkaiden kuin henkildkunnan osalta. Turvallisuus on taatta-

va kaikkien kannalta. (Joanna Briggs Institute 2011 a, 1-4.)

Laadun varmistamiseksi toimintayksikdssé on oltava oikea méara henkildstod, jolla on

koulutus kyseiseen tehtdvaan ja heidan tehtavarakenteensa vastaa asiakkaiden méaaréa ja
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heidan toimintakykynsd mukaista palveluntarvetta. Toimitilat tulee olla riittavat, turval-
liset, esteettomat ja kodikkaat. Toiminnasta vastaavan on huolehdittava edelld maini-
tuista asioista ja varmistettava, ettd omavalvontasuunnitelma on tehty viimeistadéan
1.1.2015 palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden takaamiseksi. Kunnalla
pitéé olla kaytettavissa ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemisen asiantuntemusta. Monipuolista asiantuntemusta
tarvitaan laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista varten. Hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, laékehoi-
don, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon alalta tulee
olla erityisasiantuntemusta. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Myds eri viranomaisten vélilla tulee olla
yhteisty6td kuten edellda mainittujen ammattiryhmienkin valilla (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013, 25).

Asiantuntijasairaanhoitajia kannattaisi palkata ikdantyneiden hoitolaitoksiin. Suomessa
ollaan vasta rakentamassa asiantuntijasairaanhoitajien tehtavékuvia. He ovat kokeneita
sairaanhoitajia, joilla on maisterin tai sit4d korkeampi tutkinto hoitotieteessa ja joilla on
syventava koulutus seka kliiniset taidot. Heidan palkkauksensa vahentaa terveydenhuol-
lon kustannuksia, koska silloin asiakkaita ei tarvitse laittaa paivystykseen ja sairaalahoi-
toon niin usein. Sairaalaan joutumisella voi olla vakavia fyysisia ja kognitiivisia seura-
uksia asiakkaan hyvinvointiin. Voi tulla kaatumisia, kuivumista, infektioita, ladkkeiden
haittavaikutuksia ja inkontinenssia. (Joanna Briggs Institute 2010 a, 1-2, 4.)

3.2 Palvelujen jarjestdminen

Kunnalla on oltava suunnitelma ik&antyneen véeston tukemiseksi. Kunnassa on arvioi-
tava ikaantyneen véeston hyvinvoinnin tilaa, palvelujen riittavyyttd ja laatua seka teki-
Joitd, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen. Arvioinnin perusteella on méériteltava tavoit-
teet ikaantyneen vdeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tu-
kemiseksi sek& palvelujen laadun ja méaarén kehittdmiseksi. Palvelujen tulee olla riitta-
vat ja niiden tulee olla ikdantyneen véeston saavutettavissa yhdenvertaisesti. (Laki
ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 2012.)
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Kunnan ik&é&ntyneen vaeston neuvontapalvelujen tulee sisaltas ikddntyneen terveyden ja
toimintakyvyn huononemisesta johtuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien tun-
nistaminen ja varhainen tuki. Neuvontapalveluihin kuuluu myos sosiaalihuoltoa ja muu-
ta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus ja palvelujen tulee olla oikea-aikaisia. Niiden tarvetta
selvitettdessa kokonaisvaltaisesti on tehtavé yhteistyota asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa tai laheisensé tai hanelle méaratyn edunvalvojan kanssa asiakasléhtdisesti.
Omainen kasitteend ei ole yksiselitteinen. Omainen voi olla asiakkaan puoliso, sisarus,
lapsi, lapsenlapsi tai muu sukulainen. Néiden puuttuessa omainen voi olla asiakkaan
hyva ystdva, naapuri tai elaménkumppani. Laki ei sindnsa madrita sukulaissuhdetta,
mutta usein juridisesti perintokaari maarittelee sukulaissuhteen. Arvioinnissa on huomi-
oitava asiakkaan fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Yleensd ihmisen toimintakyky heikkenee noin 80-85 vuoden idssa, mutta esimerkiksi
eteneva muistisairaus voi aiheuttaa runsaasti palvelujen tarvetta aiemminkin. Vanhuk-
selle tulee laatia palvelusuunnitelma. (Laki ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012; Potilaanoikeudet 2009; Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2013, 15, 25.)

On otettava my6s huomioon asumisen turvallisuus, ympériston esteettomyys ja lahipal-
velujen saatavuus. Kunnan on toteutettava asiakkaan pitk&aikainen hoito ja huolenpito
ensisijaisesti hdnen omaan kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen paikkaan jarjestettavilla
sosiaali- ja terveyspalveluilla. Vanhainkotihoitoa ei tarvitse silloin jérjestad, jos se on
kunnassa korvattu tehostetun palveluasumisen yksikoilld. Edelld mainituissa yksikoissé
asiakkaalla on usein tukenaan omahoitaja, eika hanelle silloin tarvitse valttaméatta nime-
ta erillistd vastuutyontekijad. Kiireellisissa tapauksissa palveluista on tehtdva paatos
viivytyksetta ja Kiireettomissa tapauksissa palvelujen on oltava saatavissa viimeistaan
kolmen kuukauden kuluttua péaatoksestd. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013, 16, 21).
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4 TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN JA INTERVALLIHOITO

Tehostettuun palveluasumiseen jérjestetaan paljon apua, hoivaa ja valvontaa sité tarvit-
seville ympari vuorokauden. Asukkailla on oma huone tai asunto ja liséksi yhteiset tilat
kaytossd. Tama asumismuoto luokitellaan kotona asumiseksi ja tatd palvelua tuottavat
kunnat, jérjestot ja yksityiset yrittdjat. Palvelusta perittdvat maksut ovat tulosidonnaisia
ja yleensa asumisesta peritddn vuokrasopimuksen mukaista vuokraa. Leppavirran tehos-
tetussa palveluasumisessa vuokra on erikseen ja hoitomaksu erikseen. Kriteerit tehostet-
tuun  palveluasumiseen  péasemiseksi ~ mitataan  Leppavirralla  Rava -
toimintakykymittarilla. Indeksin arvo tulee olla 3 tai yli. Huomioon otetaan tietysti
my0s asiakkaan mielipiteet ja yksilolliset tarpeet. (Leppdvirran kunta 2008; Sosiaali- ja

terveysministerio 2011.)

Rava -toimintakykymittari mittaa ikdihmisen toimintakykya ja avun tarvetta. Mittari on
kuntaliiton omistama ja lisensoima ja siksi se on maksullinen ja hinta maaraytyy kunnan
yli 65-vuotiaiden asukkaiden lukumé&aran mukaan. 12 kysymyksella kartoitetaan ikaih-
misen nakod, kuuloa, puhetta, litkkumista, rakon ja suolen toimintaa, syomistg, ladkitys-
td, pukeutumista, peseytymistd, muistia ja psyyked. Vastausten pohjalta lasketaan Rava
-indeksi ja -luokka. Indeksin arvo 3-3,49 antaa luokan 5, joka tarkoittaa tehostettua
avun tarvetta. Mittari on apuvaline, eikd suinkaan maaraavin tekija avun tarpeen méaarit-
telyssa. Tukena suositellaan kaytettavaksi MMSE -testid (lyhyt muistin ja tiedonkaésitte-
lyn arviointitesti) ja GDS -seulaa (psyykkisen toimintakyvyn, ikdantyneiden masen-
nusoireiden tunnistamistesti), joilla selvitetaan tarkemmin mielialaa ja muistia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Intervallihoito on lyhytaikaista hoitoa kotona asuvalle vanhukselle, jota omaishoitaja
hoitaa. Hoito on suunnitelmallista ja tarkoituksena on tukea kotona asumista. Jaksoille
on madritelty saannéllinen rytmi kotihoidon ja kuntoutusjakson valilla. Sen tarkoitukse-
na on auttaa omaishoitajaa jaksamaan, parantaa asiakkaan ja omaisen eldménlaatua seké

mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitk&an. (Muistiliitto Ry i.a.)

Tallaisessa tukitoiminnassa tulee huomioida sek& omaishoitajan ja muistisairaan ihmi-

sen tukeminen. Olisi tdrke&dd antaa ohjausta omaishoitajalle ratkaisusuuntautuneeseen
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ldhestymistapaan ja hoidettavan haasteellisen kayttdytymisen ymmaértamiseen ja koh-
taamiseen. Omaishoitajan tukemista olisi hyva voida toteuttaa pitkaaikaisella puhelin-
seurannalla. Monimuotoisella omaishoitajan tukemisella mahdollistetaan se, etta muisti-
sairas voi asua kotona mahdollisimman pitkaan. (Joanna Briggs Institute 2010 b, 4.)

Se olisi yhdenmukaista maamme poliittisen linjauksen kanssa.

Leppavirran kunnan tehostetun palveluasumisen yksikot ovat Leivolan palvelukeskus
(38 paikkaa), Ylaleivola (17 paikkaa), Riihikoti (16 paikkaa) ja Unnukoti (12 paikkaa).
Asiakkaat maksavat vuokran lisdksi tarvitsemistaan palveluista sek& hoivasta ja hoidos-
ta maksukykynsd mukaisen maksun ja asiakas voi hakea elakkeensaajan asumistukea.
Intervallihoitoon palvelukeskus Leivolan paikoista on varattu kuusi paikkaa ja interval-
lijaksot kestdvat yleensa kolmesta paivasta kahteen viikkoon. Intervallihoidon tarkoi-
tuksena on tukea omaisten jaksamista, kuntouttaa sekd seurata ladkemuutoksia, ja tdmén
intervallihoidon piirissd on s&anndllisesti yli 20 asiakasta. Intervallijaksot voivat olla
jarjestetty myos tilapdiseen tarpeeseen, josta asiakas maksaa tilapaisen hoidon maksun.
Hoitotytssa toteutetaan omahoitajaperiaatetta, jokaiselle potilaalle nimetddn omahoitaja
hoitojakson tai vakituisen asumisen alussa. (Leppdavirran kunta 2008.) Omahoitajuus
tarkoittaa asiakkaalle nimetyn hoitajan yksilollistd, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista
hoitotyota asiakkaan hyvaksi. Omahoitaja on valittémassa vuorovaikutuksessa omais-
ten, muiden hoitajien, ladkérin ja muiden ammattiryhmien kanssa, jotka osallistuvat
asiakkaan hoitoon. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007.)

Tehostetut asumispalvelut kuuluvat perusturvalautakunnan alaisuudessa olevaan sosiaa-

lihuollon hoivapalveluyksikkdon kuten kuviossa 1 ndkyy (Leppévirran kunta 2012).



14

LEPPAVIRTA))

—_— Leppavirran kunnan perusturvapalvelut 2012
—~NS

Johtamisen tukipalvelut J

Terveyspalvelut

TERVEYDEN JA SAIRAUDENHOIDON
PALVELUT: (tuottaa Kysteri-liikelaitos)

MWTAKUNTA
erusturvajohtaja

Sairaanhoitopalvelut

 Mielenterveyden
tukeminen
- asumispalvelut
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KUVIO 1 (Leppavirran kunta 2012.)

4.1 Siirtyméavaihe

Useimmiten vanhukset haluavat asua kotonaan mahdollisimman pitkaan, kuitenkin lai-
tokseen joudutaan siirtyméadn muuttuneen eldméntilanteen tai terveydentilan vuoksi.
Muutto kodista palveluasuntoon on vanhuuteen liittyva siirtymavaihe, ja siihen sisélty-
vat muutokset ympérist0ssd, paivittdisissa rutiineissa ja sosiaalisissa suhteissa. Siirtymi-
nen kodista palveluasumiseen on ihmiselle valtava eldmanmuutos, joka voi aiheuttaa
muuttajassa sekd hanen omaisessaan toivottomuutta, apaattisuutta, aggressiivisuutta
seka syyllisyyden tunteita. Pelkoa ja epdvarmuutta muuttajassa voi aiheuttaa uudet tavat
sekd vieraat ihmiset, ja han saattaa tuntea olonsa yksindiseksi seka tuntea jopa vihaa
omaisiaan ja hoitajia kohtaan. (Klemola, Nikkonen, Pietild & Hautala-Jylha, 2005, 5;
Parkkila, Routasalo & Valimaki 2000, 27.)

Siirtymévaiheessa siirrytadn elaméanvaiheesta, asemasta, olosuhteesta tai paikasta toi-

seen, se on liikettd ja etenemistd. Jokin tapahtuma laukaisee muutoksen mika aiheuttaa
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epatasapainon ja sekasorron henkilon elaméan. Siirtymévaihe on yksilollinen kokemus,
ja se vaikuttaa henkilon psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, ja seurauksena on muu-
toksia itsetunnossa, mielialassa, identiteetissd, roolissa sekd ruumiinkuvan hahmotuk-
sessa. Siirtymavaiheessa vieraannutaan siitd, mika on tuttua ja joudutaan kehittdmaén
uusia selviytymiskeinoja ja taitoja sekd ihmissuhteita. Siirtymdvaiheen kesto riippuu
siitd, miten laaja vaikutus silla on elamé&éan, ja millainen muutoksen luonne on. (Klemola
2006, 35.)

Vanhuuteen mahtuu monenlaisia muutoksia, vanheneminen ei ole mikain yksittdinen
tapahtuma, vaan siihen voi liittyd sairastumisia ja menetyksid. Siirtymévaiheen aiheut-
tajat voivat olla kehityksellisid, tilanteellisia tai terveys — sairaus ulottuvuuksia. Kun
vanhus itse haluaa hoitokotiin, on kysymys kehityksellisesta aiheuttajasta. Tilanteelli-
nen tekijé voi olla esimerkiksi puolison kuolema ja terveys — sairaus ulottuvuudesta on
kyse vanhuksen sairastuessa. Siirtymdvaiheen muutosten ja menetysten vuoksi muutto
palveluasumiseen voi olla vanhukselle hyvin vaikea ja raskas tapahtuma, ja paatds voi
olla yksi eldmén vaikeimmista. Muutto voi aiheuttaa vanhukselle itsetunnon menetysta,
voimattomuutta, surullisuutta, masennusta ja jopa vihaa. Osa vanhuksista voi kokea
palveluasumiseen siirtymisen hyvéana asiana, silla se voi tarjota turvallisuutta ja vahen-
taa yksindisyyden tunnetta seké tarjota virikkeitd. VVanhuksen siirtymavaihe kodista pal-
veluasumiseen liitetddn usein nuoruuden loppumiseen ja terveyden menettamiseen, vii-
meisiin elinvuosiin, riippuvuuteen muista ihmisistd ja l&hestyvdén kuolemaan. Siirty-
mavaiheessa sosiaalinen ja kulttuurinen tuki on vanhuksen sopeutumisen ja hyvinvoin-
nin kannalta tarkead. (Klemola 2006, 36-37.)

Omaisille siirtymavaihe voi olla hyvinkin stressaava ja he kaipaavat tukea henkilokun-
nalta vaiheen aikana. Omaiset ovat voineet joutua tekemadn p&atoksen vanhuksen hoi-
tokotiin siirtymisestd, eika paatosta ole valttamatta ehtinyt kunnolla miettimaan. Paatok-
seen voi liittya syyllisyyttd, yksinéisyytta sekd vihaa, mutta vanhuksen siirtyminen voi-

daan kokea myds helpotuksena. (Klemola 2006, 38.)

Siirtymdvaiheen onnistumisen kannalta on tarke&d, ettd vanhus voi vaikuttaa tilantee-
seen ja se, ettd muutto on suunniteltu. Sopeutuminen ympéristoon olisi helpompaa, jos
vanhus saisi osallistua paatoksentekoon, vaikka usein vanhus kuitenkin kokee olevansa

paatosta tehtdessé ulkopuolinen. Siirtymavaihetta on kuvattu kasitteilld myodnteinen va-
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linta, jarkeva vaihtoehto, ep&onnistunut valinta ja taydellisen ep&onnistunut valinta.
Myonteisessa valinnassa vanhus on ollut padtoksenteossa seké valinnoissa yhdenvertai-
nen kumppani ja hanta on hyvin informoitu eri vaiheissa. Tavallisin kaytantd on jarkeva
vaihtoehto eli vanhus ymmartaa itsekin, ettd hoitokotiin siirtyminen on hénelle ainut
vaihtoehto. Epé&onnistuneessa valinnassa vanhus kokee pettymyksen siirtymavaiheen
jalkeen, vaikka lahtokohta olisikin ollut hyva. Taydellisessé epédonnistumisessa vanhuk-
sen kokemus siirtymisesta on taysin péinvastainen kuin myonteisessé vaihtoehdossa.
Muutto voi olla vanhuksella ensin mykistéva ja siihen voi liittyd voimakkaita tunteita.
Sopeutumisvaiheessa vanhus sisdistad muutoksen ja suuntautuu tulevaisuuteen ja eteen-
péin elaméssaan. Lopulta itseluottamuksen kasvaessa vanhus ottaa oman eldmansa hal-
lintaansa. (Klemola 2006, 38-39.)

Kennedy, Eldonna, Bani-Issa, Khater & Forbes-Thompson (2005) selvittivat neljan
asukkaan tarinan kautta kuinka he olivat asumispalveluyksikkoon siirtyneet ja sinne
sopeutuneet. Usein paatdstd muutosta edelsi jokin laukaiseva tapahtuma, kuten puolison
kuolema tai fyysisen kunnon laskeminen niin, ettei asukas pystynyt itse huolehtimaan
paivittaisistd fyysisista tarpeistaan turvallisesti. Asukkaiden oma halu muuttamiseen
asumispalveluyksikkdon auttoi sopeutumaan, ja halun muuttamiseen saattoi luoda yksi-
naisyys tai fyysisten rajoitteiden hyvaksyminen ja halu saada fyysiset tarpeet tayttymaan
turvallisesti. Kuitenkin yksi asukas koki pelkoa fyysisesta vajavuudestaan ja paatosval-
tansa menettamisestd. Sopeutumisessa yksi merkittava tekija oli asukkaiden tyydyttava
suhde perheeseen, ystaviin, henkilokuntaan sekd muihin asukkaisiin. Yhden asukkaan
tuki jai hataraksi seké puutteelliseksi ja han koki painostusta mukautumiseen. Tukiver-
kosto mahdollisti asukkaille erilaisia aktiviteetteja ja loi positiivista tunnetta. Osalle
muutto toi turvallisuuden tunnetta ja lisdsi sosiaalisuuta, toiset taas pelkasivat oman
elaménsa paatésvallan menettdmisté. Jokainen kasitteli muutosta selviytymiskeinojensa,
historiansa sekd taustansa mukaan. Henkilokunnan olisi tdrkedd tunnistaa asukkaan
mieltymykset sek& valinnat, jotta pystytddn kehittdmaan yksilollistd hoidon suunnitte-
lua. (Kennedy, Eldonna, Bani-Issa, Khater & Forbes-Thompson 2005, 22-23.)

Syvénen (2004) kertoo erddn vanhainkodin kehittdmisprosessin kokemuksesta, jossa
kotikdynti ja tulokeskustelu mahdollistivat asiakkaan yksilollisyyden, itsemé&ardamisoi-
keuden, vaikutusmahdollisuuden ja kunnioituksen suhteen perusarvoiksi alusta lahtien.

Sairaanhoitaja ja omahoitaja tekivat kotik&dynnin tulevan asiakkaan kotiin. Henkilokun-
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taan tutustuminen etukdateen lisési asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja vahensi epétie-
toisuutta. Samalla tarjottiin entistd paremmat mahdollisuudet asiakkaalle ottaa mukaan
omia tarkeitd ja rakkaita tavaroita, ja ndin uuden asumispaikan kodinomaisuus, tuttuus
ja turvallisuus lisaantyivat. Ennen kotikayntia kerattiin mahdollisimman paljon tietoa
asiakkaasta, joten yksilollisten tarpeiden kartoitus pystyi alkamaan ensikaynnilld. Kun
asiakas muutti, pidettiin tulokeskustelu, johon osallistuivat omahoitaja, asiakas, omaiset,
vastaava sairaanhoitaja, l1aakéari ja mahdolliset aiemmin asiakkaan hoitoon osallistuneet
tahot. Tall6in saatiin kartoitettua tarkemmin yksil6lliset tarpeet ja ne olivat hyva pohja
palvelusuunnitelmalle. (Kankare & Lintula 2004, 71-72.)

4.2 Ohjaus tulotilanteessa

Tulotilanteessa sekd omaiset ettd asiakas toivovat hoitajalla olevan heille tarpeeksi ai-
kaa. Tilanteen toivotaan olevan rauhallinen, silla Kiireettomyys luo asiakkaalle turvalli-
suuden tunteen. Asiakas ei muista tulotilanteesta ja tulohaastattelusta ehk& mitéaan, silla
han voi olla sairas tai hatdantynyt. Vanhuksen sek& heiddn omaistensa mielestd olisi
tarkeda kerrata ja tarkentaa tulotapahtumaan liittyvié asioita muutaman péivan kuluttua.
Osaston esittelyn taas voisi tehdd hieman myéhemmin tai tdydentaa sita tarpeen mu-
kaan. Jo tulovaiheessa toivotaan tietoa osaston tavoista seké péivéjarjestyksestd mahdol-
lisimman paljon. Omaiset toivoisivat, ettd heidan l&heistensé eldmankaaresta seké eri-
tyistoiveista ja tottumuksista kysyttdisiin heiltd. Omaiset jopa kirjoittaisivat mielelldén
ldheistensd elamastd, jos se hyddyttéisi pitkdaikaisessa hoitosuhteessa. Uudessa asuin-
paikassa omaiset olisi hyva ottaa mukaan hoitoon jo heti siirtymévaiheessa, silla usein
vanhukset kaipaavat omaistensa tukea hoidon suunnittelussa. (Holma 2003, 44; Klemo-
la ym. 2005, 10.)

Tassd vaiheessa tulisi keskustella myods pitkalle edenneen muistisairauden omaavien
asiakkaiden omaisten kanssa palliatiivisesta hoidosta, ellei siit4 ole jo aiemmin puhuttu.
Heidét tulee ottaa mukaan hoitoa koskevaan péatoksentekoon, ja tulee kunnioittaa yksi-
I6n toiveita ja autonomiaa. Pitda miettia ladkkeiden kayttod, hoidoista kieltdytymista tai
pidattaytymistd. Tulee huomioida asiakkaan ja hanen omaistensa hoitoa koskevat usko-

mukset, toiveet ja arvot. Kokonaisvaltainen palliatiivinen hoito voi helpottaa muistisai-
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raan oireita ja vahentdd omaisten taakkaa ja ahdistusta. (Joanna Briggs Institute 2011 b,
2-3.)

4.3 Muutoksesta selviytyminen

Eldamisen kokemukset palveluasunnoissa ovat vanhuksilla hyvin erilaisia: osa koki olon-
sa turvalliseksi seké fyysisesti mukavaksi, osa koki asuinpaikan vieraaksi ja asumisesta
puuttui kodinomaisuus. Asumisen kodinomaisuutta lisdavié tekijoitd ovat muun muassa
asukkaiden erilaisuus sek& heidan erilaiset tarpeensa ja kodinomaisuutta vahentévia
tekijoitd esimerkiksi yksityisyyden puute, hoitorutiinit seké tiedon puute. Tarkea ko-
dinomaisuuteen liittyva tekija on sosiaalisiin suhteisiin liittyva avunsaanti. Vanhuksen
omaiset ovat asumiseen sitd tyytymattdmampid mitd laitosmaisempi asumispalveluyk-
sikkd on. (Klemola 2006, 30; Klemola ym. 2005, 5.)

Klemolan (2006) tutkimuksen mukaan vanhukset haluaisivat, etta elaméa palveluasun-
nossa olisi melko samanlaista kuin se kotonakin on ollut. Vanhukset halusivat palvelu-
asunnossa séilyttad yksityisyytensa ja itseméardédmisoikeutensa seka l&heiset ihmissuh-
teensa. Vanhukset haluavat hallita elaméansa: he haluavat olla vapaasti oma itsensa, olla
omassa rauhassa, tehda mita haluavat heille sopivaan aikaan, elda itsenaista elaméaa ja
paattdd omista asioistaan. Vanhusten térked toive on, ettd asuinympaéristo olisi viihtyisa.
lakkaiden ja varsinkin huonokuntoisten asukkaiden itsemé&ardamisoikeutta saatetaan
loukata, tosin osa asukkaista ei tunne enda halua vaikuttaa elaméansa koskeviin paatok-
siin. Vanhukset eivat halunneet luopua mydskéaan kodin askareista uudessa kodissaan, ja
omatoimisuus arjen askareissa koettiin tarkedksi. Toiveita asetettiin myds muiden asuk-
kaiden kaytostavoille ja hoitajien palvelualttiudelle. Asiakkaat toivoivat voivansa toimia
my0s asuntonsa ulkopuolella esimerkiksi ulkoilla tai kdyd& kaupassa, mutta valitettavas-
ti monen eldmanpiiri supistuu omaan huoneeseen. (Klemola 2006, 74; Klemola ym.
2005, 5-6.)

Syvanen (2004) kertoo jo aiemmin mainitussa kehittdmisprosessissa, ettd vanhainkodin
arkea tulisi normalisoida samanlaiseksi kuin muidenkin samanikaisten ihmisten. Ikaan-
tyneenékin ihminen on sama persoona kuin aiemmin, ellei joku sairaus ole siihen oleel-

lisesti vaikuttanut. Muutto ei saa tukahduttaa ihmisen persoonallisuutta, tiedonjanoa,
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musikaalisuutta ja sosiaalisten suhteiden merkitystd. Virikkeellinen paivéohjelma tyy-
dyttad henkisid ja sosiaalisia tarpeita ja piristaé fyysisesti ja henkisesti. On tarkedd antaa
asiakkaan kertoa omista tunteistaan ja tuntemuksistaan, niin hyvista kuin pahoistakin.
(Kankare & Lintula 2004, 68-70.)

Selviytymista auttaa elamantarinan keradmisen ja analysoinnin toimintamalli. Hoitaja
voi tehdé sen elaméntarinalomakkeen avulla. Se auttaa hoitajia ymmartdmaan asiakasta
ja hanen elamaéssaén olleita merkityksellisid vaiheita. Muistelu virkistaa asiakasta, ja sité
voi tehda keskustelun, valokuvien, muistipelien, muistorasian tekemisen, runojen, loru-

jen, ajatelmien ja sanontojen avulla. (Ldhdesmaki & Vornanen 2009, 222-226.)

Myos Multasen (2002) mielestd asukkaille on tarkedd menneen elamén muistelu ja pai-
vittdisen arjen sujuminen. Kunnioitus ja intimiteettisuoja ovat asukkaille merkitykselli-
sig, ja myos yhteiset tapahtumat henkiloston ja omaisten kanssa ovat mieluisia. Pienet,
tarkedt hetket hoidon lomassa lisdavét laatua ja hoitajan taytyy olla henkisesti lasné ja
koskettaa, esimerkiksi vieressd istuminen, kadestd Kiinni pitdminen ja kuunteleminen
antavat iloa asukkaalle. Luottamus asiakkaan ja henkilokunnan vélilla on edellytys asi-
akkaiden tarpeiden ymmértdmiselle. Yhteistyd omaisten ja l&heisten kanssa kasvattaa
kumppanuutta, jonka avulla asiakasta voidaan tukea entistd paremmin ja muodostaa

uudenlainen vanhuskasitys ja yhteistydsuhde. (Molander & Multanen 2002, 80-84.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena oli luoda tyovéline, joka helpottaisi sekd uusia asiakkaita ettd henkil®-
kuntaa. Asiakas saa tarvitsemansa tietopaketin Tervetuloa-oppaasta, ja henkilokunnan ei
tarvitse aina uudestaan selvittdd samoja asioita. Omaiset saavat myos oleellisen tiedon,

jandin ollen asiakkaat saavat nauttia aikaisempaa levollisemmista omaisista.

Lyhyen aikavélin tavoitteena oli saada toimiva Tervetuloa-opas uusille asiakkaille ja
heiddn omaisilleen Leppdvirran kunnan tehostettuun palveluasumiseen ja intervallihoi-

toon.
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Pitk&n aikavalin tavoitteena on, ettd edell& mainitun oppaan avulla uusien asiakkaiden
sopeutuminen omaisineen helpottuisi ja asiakkaat kokisi itsensa tervetulleeksi ja olonsa
turvalliseksi. Omaisten tiedonsaanti paranisi, mika helpottaisi luottamuksen syntymista.
Oppaan avulla asiakkaalle ja omaiselle tulevat tutuksi paikan toimintaperiaatteet seké
toiminnalliset tavoitteet. Samalla hoidon laatu kasvaisi ja mahdollisesti omaiset tuntisi-
vat paikan omakseen pystyékseen luontevasti osallistumaan l&heistensa hoitoon. Omai-
set kokisivat saavansa nykyistd enemman tukea laheistensa kohtaamiseen. Mahdollisesti
my06s omaisten ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus lisaantyisi. Tarkoitus on edistéé

tyGeldman ja sen toiminnan kehittamista.

Oma ammatillinen tavoite oli oppia mahdollisimman paljon tehostetusta palveluasumi-
sesta, sen maksuista ja siihen liittyvasta sosiaalisesta turvasta, ja kehittdmispainotteisen
produktion tekemisesta. Tavoite oli oppia tekeméaan kehitystyota eri ammattiryhmien ja
asiakkaiden seka omaisten kanssa. Samalla oli tarkoitus harjaantua tekemaan sisallél-

taan tiivis ja ulkoasultaan selkeé opas.

6 TERVETULOA-OPPAAN TEON TOTEUTUS

6.1 Tyon idea

Lahdimme liikkeelle siita, ettd olisi hyva tehdd opinndytetyd lahiseudun hyvaksi oike-
aan tarpeeseen. Pyrimme l6ytdmaan aiheen, joka olisi ajankohtainen. Vanhusten pitka-
aikaishoidon toteuttaminen on jatkuvasti ajankohtainen aihe. Soittelimme Leppévirran
kuntaan perusturvan palveluihin kysydksemme opinndytetyon aihetta. Leivolan palvelu-
keskuksen vs. osastonhoitaja ehdotti Tervetuloa-oppaan tekemisté tehostettuun palvelu-
asumiseen tuleville uusille asiakkaille ja heidan omaisilleen ja intervalliasiakkaille. Sel-
lainen on puuttunut Leppdvirran kunnasta, joten tarvetta oli selkeélle ja napakalle tehos-
tetun palveluasumisen ja intervallinoidon Tervetuloa-oppaalle. Sen tuli siséltaa oleelli-
set asiat tehostetusta palveluasumisesta, tietoa tukien hakemisesta, maksuista ja muutto-
tilanteessa muistettavista asioista. Sen on tarkoitus helpottaa henkilokunnan tyota, kun

asiakkaille on selke& opaslehtinen, joka véhentaa kyselyd. Myos asiakkaan sopeutumi-
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nen uuteen tilanteeseen helpottuu, kun hanella on konkreettista tietoa tulevasta muutok-
sesta. Opinnaytetydseminaarissa tuli endotus, etta internetiin voisi myos laittaa kyseisen
Tervetuloa-oppaan. Tybdeldamén edustaja innostui myos asiasta, koska heidan internetsi-
vuillaan ei ole esitelty tehostettua palveluasumista. Annamme Tervetuloa-oppaan liitet-

tavaksi Leppéavirran kunnan internet-sivustolle.

Aihe on mielestdamme tarked. Tulevina sairaanhoitajina kohtaamme vanhuksia tervey-
denhuollon palvelujarjestelman eri yksikoissé ja toimintaymparistoissa. Sairaanhoitaja-
na haluamme tarjota vanhukselle laadukasta hoitoa ja turvata asiakkaan aseman varsin-
kin, kun han ei enéa itse pysty pitaméaéan puoliaan. Voimme auttaa vanhuksia ja heidan
omaisiaan kohtaamaan sairastuminen ja sen tuomat haasteet. Haasteista yksi on, kun
vanhus ei endd yksin pérjaa kotona ja han joutuu siirtymaén tehostettuun asumispalvelu-
asuntoon tai intervallihoitoon omaishoitajan jaksamisen turvaamiseksi. Tervetuloa-opas
voi helpottaa vanhusta sekd hanen omaistaan muutoksessa ja oppaan avulla pystytaén

parantamaan yksilollista hoitoa ja luomaan vanhukselle turvallisuuden tunnetta.

Tervetuloa-oppaalla pyritddn auttamaan omaisten ja asiakkaiden sopeutumista tehostet-
tuun palveluasumiseen muuttamisessa ja intervallihoitoon tultaessa. Ennakkotiedon
avulla asiakkaat tietavat, mitd voi odottaa tulevalta. Henkilokunta voi kayttdd opasta
tukenaan uuden asiakkaan kotouttamisessa tehostettuun palveluasumiseen. Nain myds

avoin kanssakdyminen lisdantyy ja samalla laatu paranee.

6.2 Yhteistyokumppanit

Yhteisty6td teimme Leppdvirran kunnan tehostetun palveluasumisen henkilékunnan
kanssa, ja hoivapalvelujohtajalta saimme tutkimusluvan. Viimeisen vuoden aikana vaki-
tuiselle paikalle ja intervallipaikalle tulleet uudet asiakkaat ja osa heidan omaisistaan oli
mukana kyselyssa: asiakkaista ne, jotka vield kykenivat vastaamaan kyselyyn hoitajien
arvion mukaan, asiakkaiden omaisista olivat ne mukana, joiden laheinen ei enaa pysty-
nyt itse vastaamaan kyselyyn pitkalle edenneen muistisairauden tai muun sairauden

vuoksi.
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Kavimme loppukesasta 2013 Leivolan palvelukeskuksen, Ylaleivolan ja Riihikodin
yksikoissa henkilokunnan palavereissa esitteleméssa opinndytetyohon liittyvéa oppaan
tekoa. Unnukoti oli siirtynyt 1.7.2013 kunnan tehostetun palveluasumisen yksikoksi
yksityisestéd yrityksestd. Asia oli silloin sen verran uusi, ettemme tassé vaiheessa osan-
neet huomioida tata yksikkoa. Kerroimme, ettd aiomme tehdé kyselyn (liite 1) asiakkail-
le tai omaisille ja ideapaperin (liite 2) henkilokunnalle. Veimme 24.1.2014 ideapaperit
henkilokunnalle Leivolan palvelukeskukseen jaettavaksi kaikkiin tehostetun palvelu-
asumisen yksikoihin. Palaverissa 5.2.2014 tapasimme kaikkien yksikoiden edustajat

Leivolan palvelukeskuksessa ja saimme ideapaperit taytettyind takaisin.

Ohjaajamme ehdotti helmikuussa 2014, ettd kéayttdisimme teemahaastattelua kyselyn
sijaan. Mielestimme teemahaastattelun jarjestdminen olisi ollut liian vaikeaa, koska
monet asiakkaat eivat itse pystyneet vastaamaan kyselyyn ja silloin omaiset vastasivat
heidan puolestaan. Monet omaiset asuvat kaukana, joten tilaisuuden jarjestaminen olisi

ollut todella haasteellista.

Kysely on tapa keraté aineistoa ja se on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Eng-
lanninkielisella termill4 survey tarkoitetaan erilaisia haastattelun, kyselyn ja havain-
noinnin muotoja, joilla voidaan keratd aineistoa standardoidusti, ja jossa osallistujat

muodostavat otoksen tietystd joukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188.)

Kyselytutkimuksen avulla pystyimme selvittdm&an mahdollisimman monen asiakkaan
tai omaisen mielipiteen monista asioista tehokkaasti ja aikaa saastaen. Kyselytutkimuk-
sella on myos heikkoutensa: aineisto voi olla pinnallista, eikd aina voida olla varmoja
siitd, kuinka vakavasti vastaajat ovat kyselyyn suhtautuneet tai kuinka perehtyneité he
ovat asiaan. Vastaamattomuus kyselyyn voi olla joskus suuri. Kyselylomakkeen laati-
minen vaatii tutkijalta aikaa seké tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
190.)

Kyselymme oli postikysely, ja kyselyt ldhetettiin vastaajille tehostetun palvelu-
asumisyksikon henkilékunnan toimesta. Vastaukset palautuivat meille takaisin postitse

kyselylomakkeen mukana l&dhetetyssa postimerkill& varustetussa palautuskuoressa.
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Kyselylomakkeella padtimme kayttdd avoimia kysymyksid, joissa esitetdén pelkka ky-
symys ja vastaukselle jatetadn pelkka tyhja tila. Avoimiin kysymyksiin vastaajan on
mahdollisuus sanoa omin sanoin, mita han todella ajattelee, eivétkd avoimet kysymykset
pakota vastaajaa valmiiksi rakennettuihin vastausvaihtoehtoihin. Tosin avoimiin kysy-
myksiin vastaukset voivat olla kirjavia ja vaikeita analysoida. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 196.)

Kyselylomakkeesta pyrimme tekemaan mahdollisimman selkean ja kysymyksistd mah-
dollisimman spesifisié ja lyhyitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 197-198). Kyse-
lyn kysymyksié tyostimme moneen kertaan. Teimme p&aasiassa avoimia Kysymyksia,
jotta vastauksissa tulisi oikeita asioita Tervetuloa-opasta varten. Emme halunneet antaa
valmiita vaihtoehtoja. Saimme palautetta kysymyksisté laheisiltd, tydelamén edustajilta
ja opinndytetyon ohjaajalta. Viimeksi mainittu ohjasi meité parhaiten oikeaan suuntaan,
etta kysyimme oikeita asioita tyon kannalta. Kyselyt palautuskuorineen toimitettiin Lei-
volan palvelukeskukseen 5.3.2014. Siella henkilokunta lisasi kuoriin nimet ja osoitteet,
joten me emme tienneet missédn vaiheessa vastaajien tietoja. Kyselyyn vastattiin vapaa-
ehtoisesti ja nimettomand. Kyselyitd toimitettiin 45 kappaletta, ja tieto maarésta tuli
osastonhoitajalta. Rajauksena olivat viimeisen vuoden aikana asiakkaiksi tulleet vakitui-
set asiakkaat ja intervalliasiakkaat, ja heille kyselyita lahetettiin 32 kappaletta, joiden
viimeinen palautuspéiva oli 31.3.2014. Hoitajat avustivat tarvittaessa kirjoittamisessa
tarkasti asiakkaan sanelun mukaan. Omaiset vastasivat kyselyyn niiden asiakkaiden
kohdalla, jotka eivét itse siihen pystyneet esimerkiksi pitkéalle edenneen muistisairauden

vuoksi. Vastauksia tuli 15, joista 5 intervalliasiakkailta.

Saamiemme tietojen ja niiden analysoinnin perusteella laadimme ensimmaéisen version
Tervetuloa-oppaasta. Veimme sen kaikkiin tehostetun palveluasumisen yksikdihin kah-
deksi viikoksi arvioitavaksi heindkuun 2014 lopulla. Kommentteja oppaaseen tuli hyvin
vahan. Tyostimme opasta verkkolehtorin kanssa edelleen. Laitoimme seuraavan version
osastonhoitajalle sahkdisesti arvioitavaksi. Saamamme palautteen pohjalta tydstimme

lopullisen version (liite 3).
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6.3 Aineiston kasittely

Aineistomme analysointiin sopi parhaiten aineistolahtdinen sisaltanalyysi. Aineistolah-
toisessad siséltdanalyysissd tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonai-
suus. Analyysiyksikdiden valinta tapahtuu tutkimuksen tarkoituksen seka tehtévén aset-
telun mukaan, analysointi yksikot eivat ole etukéateen sovittuja, Aineistoléhtdisen sisal-
toanalyysin prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pel-
kistdmiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja kasitteiden luomiseen eli abstra-
hointiin. Aineiston pelkistdminen voi olla joko tiedon tiivistdmista tai pilkkomista osiin.
Aineistosta karsitaan epdolennainen pois ja aineiston alkuperdiset ilmaukset Kirjataan
aineiston termein. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai
erilaisuuksia. llmaisut, jotka tarkoittavat samaa yhdistelladn samaksi luokaksi ja luokat
nimet&én, ja samansiséltoiset luokat yhdistelldaan késitteiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009
107-112; Janhonen & Nikkonen 2001, 23-29.)

Siséltéanalyysilla analysoitava informaatio voi olla laadullisesti tai kvantitatiivisesti
mitattavia muuttujia. Olennaista on erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja erilai-
suudet. Sisaltoanalyysin avulla keratty tietoaineisto voidaan tiivistdd sanalliseen muo-
toon, niin etté tutkittavaa ilmi6té voidaan kuvailla lyhyesti ja yksiselitteisesti tai tutkit-
tavan aineiston valiset suhteet saadaan selkeasti esille, ja analyysin avulla dokumentteja
voidaan analysoida systemaattisesti sekd objektiivisesti. Sisaltbanalyysin avulla pyritdin
tutkittava aineisto muuttamaan tiivistettyyn ja yleiseen muotoon johtopdatoksia varten.
Siséltéanalyysin prosessiin kuuluvat karkeasti seuraavat vaiheet: aineistoyksikon valin-
ta, tutustuminen aineistoon, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu, ryhmittely ja
tulkinta seka siséltdanalyysin luotettavuuden arviointi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103-
104; Janhonen & Nikkonen 2001, 23-24.)

Aluksi kdvimme kyselyn vastausaineiston lapi ja pelkistimme aineistoa eli poistimme
kaikki epéolennaiset vastaukset, jotka eivét liittyneet kyselyymme. Esimerkiksi kysy-
mykseen, mitd muuta huomioitavaa teilld on Tervetuloa-oppaan sisaltéa varten, tuli vas-
taukseksi: liikaa kyselyé ja lomakkeiden tayttod seké hoitotyd on aliarvostettua. Etsim-
me vastausaineistosta samankaltaisia ilmauksia seka yhtaldisyyksid ja ryhmittelimme
jokaisen kysymyksen samankaltaiset vastaukset samaan luokkaan, pelkistetyt ilmaukset

ryhmittelimme alaluokiksi. Teemojen mukaiset aineistot ryhmittelimme taulukoksi
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(liite 4) eli yhdistelimme samankaltaiset asiat samaan ylaluokkaan, luokat nimesimme
ryhmaé kuvaavalla kasitteelld. Ylaluokiksi muodostuivat sosiaalinen tukeminen, hoiva-
palvelut, asuinympdristd, kuntoutus, elamisen rytmi, tiedottaminen, turvallisuus, talou-
delliset asiat, toiminta-ajatus, ulkoasu, sopeutuminen seka henkilékunnan ammatillisuus
ja ndistd yhdistyi paaluokiksi tehostettu palveluasuminen, asuminen, henkilokunta, yh-
teystiedot ja kirjallinen opas.

6.4 Kyselysté saadut vastaukset

Tutkimustulokset ovat koottu kysymyslomakkeissa saatujen vastausten pohjalta. Tulok-
sissa kavimme 1&pi kyselyssa nousseita ylaluokkien késitteitd, jotka ovat sosiaalinen
tukeminen, hoivapalvelut, asuinympdristd, kuntoutus, eldmisen rytmi, tiedottaminen,
turvallisuus, toiminta-ajatus, taloudelliset asiat, sopeutuminen, ulkoasu seka henkilo-

kunnan ammatillisuus.

Sosiaalinen tukeminen nousi tarkeéksi asiaksi asiakkaan muutoksessa selviytymisessa.
Etenkin henkilékunnan ystavallisyytta sekd ammattitaitoa arvostettiin korkealle. VVuoro-
vaikutus tapahtuu asiakkaan ja hoitajan vélilla 1ahinn& péivittaisissa avustustilanteissa,
joten henkilokunnan merkitys selviytymisessa korostuu. Kyselyyn vastanneet asiakkaat
sekd omaiset kokivat hoitajien olevan ystavallisia seka ammatillisia, mité heidan odotet-
tiinkin olevan, ja koulutetun henkilokunnan ammatillisuutta arvostettiin. Henkilokun-
nan ystavéllisyys ja erilaisten asiakkaiden kunnioittava sek& yksilollinen kohtaaminen
auttoivat asiakkaita ja heiddn omaisiaan selviytymé&an muutoksesta. Henkilokunnan
lasndolo sekd ammattitaito loivat turvallisuuden tunteen. Omaiset ja asiakkaat kokivat,
ettd hoitajia oli helppo lahestya kysymyksin ja hoitajilta sai yleensa vastauksia. Haluttiin
tietdd myos henkilokunnan madréstd ja omasta hoitajasta, myds palvelusuunnitelman
tekeminen koettiin tarkeaksi heti alussa, ja omaiset olivat halukkaita kertomaan lahei-
sensd eldmanvaiheista. My0s omaisten vierailut ja mahdollisuus vierailla joustavasti
laheistensé luona auttoi selviytymisessa, ja lisaksi omaiset toivoivat tietoa péivan aika-
taulusta. Osa asiakkaista tai omaisista kokivat muiden asiakkaiden sek& tuttujen tuen

auttaneen.
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Paastakseen tehostetun palveluasumisen asiakkaaksi, vanhus ei ole maksimaalisista ko-
tihoidon avuista huolimatta parjannyt endd kotonaan, joten avun tarve on jo suuri. Kyse-
lyymme vastannut omainen kertoi &itinsa olleen valmis muuttamiseen, mika oli helpot-
tanut sopeutumista tehostetun palveluasumisen asuntoon. Kilpi sanoo (2010, 39) tutki-
muksessaan, ettd osa vanhuksista haluaa asumaan turvalliseen paikkaan, jossa heisté
huolehditaan. Vasten tahtoaan muuttamaan joutuneen vanhuksen kunto voi romahtaa
akillisesti. Suurin osa asiakkaista tarvitsee kaikki jokapdivaiseen elaméan liittyvat hoi-
vapalvelut: likkkuminen, pukeminen, peseminen, wc:ssd kdyminen ja ruokailu, joten

palvelujen siséalldista haluttiin tietoa.

Asuinympariston kodinomaisuus ja mahdollisuus tuoda omia tavaroita auttoi asukkaita
selviytymaan muutoksesta. Haastatellessaan vanhuksia Kilpi (2010, 39) huomasi van-
husten tarpeen esitelld huonettaan seka sielld olevia huonekaluja, tauluja, esineité ja
valokuvia. Ndiden omien tavaroiden kautta eldman tarinoiden ihmiset saivat kasvot.
(Kilpi 2010, 39.) Etukéteen haluttiin tietdd, mité tavaroita sekd vaatteita voi ottaa mu-
kaan. Myds huoneen koko ja sdilytystilojen riittavyys haluttiin selvittad, seké haluttiin

tietdd, millaisia huonekaluja huoneeseen mahtuu.

Osasta omaisten vastauksista nousi pelko siitd, etta asiakas passivoituu ja menettaa va-
haisenkin toimintakykynsa muuttaessaan pois omasta kodistaan tehostetun palveluasu-
misen asuntoon. Lamminniemi ja Nurminen (2008) toteavatkin tutkimuksessaan toimin-
takyvyn romahtavan sekd laitostumisen tapahtuvan nopeasti, jos asukkaan kunto on jo
huono ennen muuttoa tai aktiivisuutta ei tueta riittdvasti eikd kuntouttavaa toimintaa
kaynnisteté ripeésti. Kuntouttavalla tyodotteella pyritddn harjoittamaan, sailyttdmaan ja
yllapitdméaan asukkaan taitoja sekd toimintakykya arjen tilanteissa. Toimintakyvyn har-
joittaminen tapahtuu osallistumalla paivittéisiin askareisiin kukin toimintakykynsa mu-
kaan eli asiakas tekee itse kaiken minka pystyy hoitajan toimiessa motivoijana ja ohjaa-
jana. (Holma 2002, 44-46.) Vastauksissa toivottiin asiakkaan fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn yllapitdmiseksi myos erilaista harrastustoimintaa esimerkiksi ulkoilua,

leipomista sek& musiikkia.

Varsinkin omaiset tunsivat laheistensé olevan turvassa, kun ammattitaitoinen hoitaja oli
paikalla myos yolla. Vanhuksen kokemus parjddmattomyydestd kotona saa hénet ha-

luamaan asumaan turvallisempaan paikkaan. Turvattomuuden tunnetta voi aiheuttaa
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fyysinen parjaamattomyys tai yksinéisyys, mika voi aiheuttaa halun péasta palveluasu-
misen piiriin. (Jarnstrom 2011, 133.) Turvallisuuden tunnetta loi kyselyn mukaan luot-
tamus hoitajan ammattitaitoon. Henkilokunnan maaré oli myos turvallisuuden kannalta
tarked tekija, samoin sdanndllinen ja selked paivarytmi toi asiakkaalle turvallisuuden
tunnetta. Kilven (2010, 72) vanhainkodissa haastattelemista vanhuksista osa tunsi, etta
tutut paivarutiinit tuovat heille turvallisuutta ja luovat kotoista tunnetta. Ovien tekniset
turvajarjestelmat takaavat, ettei muistamaton vanhus paése yksin ulos, mika tuntui hel-

pottavan omaisten mielta.

Taloudellisissa asioissa haluttiin tietoa esimerkiksi vuokrasta, asiakasmaksujen siséllgs-
t4 ja mahdollisista tuista. Vastauksista nousi tarve ammattilaiselle, joka pystyisi anta-
maan tietoa ja auttamaan hakemusten tayttamisessa. Tehostetun palveluasumisen hoita-
jilla ei ole resursseja, eiké tietoa edelld mainituista asioista tarpeeksi asiakkaiden neu-
vomiseen ja auttamiseen tukihakemusten tayttamisessd. Vastauksissa nousi epatietoi-
suus siita, mistd taloudellisissa asioissa apua on mahdollista saada ja lisaksi toivottiin,
etta kyseisen avun voisi saada yhdesté paikasta.

Yhteystiedot tulisi ndkya Tervetuloa-oppaassa, ja kunnan nettisivuilla voisi olla myos
yksi versio siitd. Tiedonkulku henkilokunnan ja omaisten vélill& tulisi olla nakyvilla, ja
intervalliasiakkaille tulo- ja l&ht6ajat olisi oltava etukéteen tiedossa. Tiedot l&&ké&rin

kaynneistd, ladkkeista ja verikokeista olisivat myos merkityksellisia.

Toiminta-ajatuksena on asiakaslahtoisyys ja jokaisen ihmisen oikeus arvokkaaseen van-
huuteen, itseméaéradmisoikeuden kunnioittaminen ja jokaisen yksil6llisiin tarpeisiin vas-
taaminen. Yhteistyd0 omaisten ja eri palveluntuottajien kesken tulee toimia saumatto-
masti. Tasavertaisuutta ja turvallisuutta korostetaan asiakkaiden hoitotydssa. Kilven
(2010) vanhainkodissa haastattelemista vanhuksista osa tunsi itsemaéardédmisoikeutensa
kaventuneen ja oman eldman hallinnan véhentyneen, eivatkd saannét ja arjen aikataulut
tuntuneet sopivan heille. Osaa ei haitannut, ettd paivéat olivat tarkasti ohjelmoituja ja
ohjelmiin ei itse pystynyt vaikuttamaan, vaikka itsemaaraamisoikeus ndytti monessa
suhteessa uhatulta. Osa oli tyytyvaisié siihen, ettd saivat paattaa asioistaan omassa huo-
neessaan ja paansa sisalla. (Kilpi 2010, 72.) Ikd&ntyminen on ainutkertainen elamanvai-

he, ja ikdantynyt asiakas on aina tunteva, toimiva sekd tahtova ihminen. Asiakkaan
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voimavarat, toimintakyky, selviytyminen sekd ongelmanratkaisukyky vaihtelevat yksi-
I6llisesti ja jokaisella on oma tapansa huolehtia terveydestd sek& sairauksien hoidosta.
Hoitajilta vaaditaan taitoja kunkin asiakkaan voimavarojen l6ytamiseksi ja tukemiseksi.

(Backman, Paasivaara, Voutilainen & Isola 2002, 71.)

6.5 Henkildkunnalta saatu tieto

Osastonhoitajan luvalla veimme jokaiseen yksikkdon ideapaperin, johon henkilokunta
voisi halutessaan kirjoittaa toiveita oppaan siséllosta. Osastopalaverissa saimme ideapa-
perit takaisin jokaisesta yksikosta ja ideapaperiin henkilokunta oli Kirjannut mielestaan
tarkeita asioita seka toiveita asioista, joita oppaassa olisi hyva olla ja me saimme tarkeaa

tietoa opasta varten. Osastopalaverit olivat meille my0ds arvokas tiedon lahde.

Henkilokunnan mielesta oppaassa tulee olla hoivapalvelujohtajan ja osastonhoitajan
yhteystiedot, tehostetun palveluasumisen yksikdiden osoitteet ja puhelinnumerot. Kuva-
us toiminnasta, toimintaperiaatteista, asiakkaista ja henkilékunnasta tulee olla oppaassa.
Siin& pitéisi olla muutoksessa muistettavat asiat esimerkiksi muuttoilmoitus, laskutusta-

vat, mahdollisten tukien hakeminen ja tieto kaikista asumiseen liittyvista maksuista.

6.6 Keratyn aineiston tarkeimmat tulokset

Kyselystad saimme kirjallisen oppaan tekemiseen térkedd, olennaista ja arvokasta tietoa.
Intervalli- ja vakituisten asiakkaiden tai omaisten vastaukset olivat samansuuntaiset.
Yksikoihin jattamistamme ideapapereista sekda osastopalavereista, joihin osallistuimme,
nousi esille paljon samoja asioita kuin kyselyssamme. Kyselyssamme asiakkaille ja hei-
dan omaisilleen tarkeimmaksi asiaksi muutoksesta selviytymisessé nousi hoitohenkil6-
kunnan merkitys. Kyselyssa sekd henkilokunnalta saadussa palautteessa nousi esille
kaytannon asiat, esimerkiksi mitd omia tavaroita asiakas voi tuoda mukanaan tai kuka

maksaa ladkkeet ja vaipat ja millainen on talon péivarytmi.

Useimmat omaiset haluavat vierailla laheistensa luona ja osallistua heidan hoitoonsa ja

se on myos hoitohenkilokunnan toive. Omaisilta toivotaan kuljetus- ja asiointiapua asi-
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akkaan asioissa, heidan toivotaan vieraillessaan osallistuvan kykynsé ja voimavarojensa
mukaan laheistensa arkeen ja hoitoon. Omaiset ovat aina tervetulleita myos kaikkiin
talon tapahtumiin sek& juhliin. Omainen voi ottaa asiakkaan mukaansa ulkoilemaan,
vierailuille ja retkille talon ulkopuolelle asiakkaan kunnon seka voimavarojen mukaan.
Omaisille tiedotetaan asiakkaan voinnissa tapahtuvista muutoksista ja heidat otetaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon asiakasta koskevassa paatoksenteossa.

Haluttaessa lisatd omaisten mahdollisuutta osallistua asiakkaan hoitoon, on omaisen
saatava riittavasti tietoa asiakkaan tilasta sekd hoidosta. Hoitohenkil6kunnan tuki ja
rohkaisu vaikuttavat positiivisesti omaisten haluun osallistua asiakkaan hoitoon. Omai-
set ja hoitajat voivat yhteistydssé 16ytad vaylia omaisen osallistumiselle asiakkaan hoi-
toon ja hyvinvoinnin lisdédmiseen, mika edellyttdd kuulemista, palautteen saamista ja
saadun palautteen hyodyntamista seké aktiivista kaksisuuntaista viestintdé. (Vaarama &
Voutilainen 2002, 80-81.) Henkil6kunnan suhtautumisessa omaisiin voisi olla kehitet-
tavaa, silla joskus omaisia kuunnellaan paljon ja heidan mielipiteensd muodostuu kes-
keisemmaksi vanhusten omien mielipiteiden jaadessa sivurooliin. (Jarnstrom 2011,
114).

Bauer ja Nay (2010) selvittivat omaisen roolia ja sen muuttumista laheisen muuttaessa
palveluasumisyksikkdon. Tutkimus osoitti, ettd omaisilla sekd hoitohenkilékunnalla
olisi mahdollisuus toimia luovemmin yhdessd, ei ainoastaan muuttovaiheessa, vaan
myos pidemmalla aikavélilla, mik& helpottaisi asiakasta sopeutumaan eldmiseen palve-
luasumisyksikossé ja omaista tukemaan l&heistdan. Hoitohenkilokunnalta hyva suhde
asiakkaan omaiseen edellyttda taitoa saada asiakas ja omaiset tuntemaan olonsa tervetul-
leeksi sekd luomaan lammin ja rentoutunut ilmapiiri. Henkilékunnan tulisi ymmartaa,
kuinka paljon omaiset haluavat osallistua laheistensé hoitoon, silla mahdollisuus siihen
voi vaihdella eri aikoina. Tuettu yhteisyd, omaisten tietojen ja taitojen hyddyntdminen
sek& avoin ja joustava kommunikointi ovat yhteistyon kannalta térkeitd. (Bauer & Nay
2011, 1238-1239.)

Kirjallisen oppaan avulla voidaan jakaa jo etukateen tietoa asumisesta seké palveluista
tulevalle asiakkaalle ja asiakas voi palata esitteen pariin aina uudelleen. Selked, ymmar-
rettdva ja tarpeen mukaista informaatiota sisaltdva opas antaa kaivattua tietoa ja helpot-

taa epétietoisuutta ja auttaa néin sopeutumaan uuteen tilanteeseen.
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6.7 Kirjallinen ohje

Kirjallisten ohjausmateriaalien kayttd ohjaustilanteissa on erityisen tarpeellista, koska
suullinen ohjausaika on vahentynyt. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla lyhyt yhden
sivun mittainen ohje, lehtinen tai useampisivuinen pieni kirjanen. Kirjallisen ohjeen
avulla asiakkaalle voidaan vélittaa tietoa jo etuké&teen. Kirjallisen ohjeen tulisi sisaltaa
kullekin asiakkaalle sopivaa hanen tarpeidensa mukaista tietoa. Kirjallisen ohjeen sisél-
I6n ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittdd huomiota ja kieliasun tulisi olla sopiva. Kirjalli-
nen ohjausmateriaali olisi tarjottava asiakkaalle sopivana ajankohtana seka sopivassa
paikassa. Asiakas voi kayttdd hyvin ja oikein suunniteltua, tehokasta seka asiakkaan
oppimiskyvyn huomioivaa ohjetta itseopiskeluun. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-127.) Meidén Tervetuloa-oppaamme on
kahdeksansivuinen vihkonen. Pyrimme kirjoittamaan lyhyesti ja ytimekké&é&sti. Tervetu-
loa-oppaan voisi antaa asiakkaalle siind vaiheessa, kun siirtyminen tehostettuun palve-

luasumiseen on pian ajankohtainen.

Ymmarrettavassa ja selkedssa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, mikd on ohjeen tarkoitus
seka kenelle ohje on tarkoitettu. Ohjeen tulisi siséltdd vain padkohdat, jottei tietoa olisi
lilkaa omaksuttavaksi. Kirjallisen ohjeen tulisi siséltda biofysiologisen, toiminnallisen,
sosiaalis-yhteisollisen, kokemuksellisen, eettisen seka ekonomisen ulottuvuuden, jotta
ohjeen sisaltd olisi mahdollisimman kattava. (Kyngéds ym. 2007, 124-127.) Tervetuloa-
oppaassamme on kerrottu kenelle se on tarkoitettu ja siind on huomioitu toiminnalli-

suus, eettisyys ja ekonomisuus. Asiat ovat esitetty selkeésti ja kattavasti.

Kirjallisessa ohjeessa tulee olla riittava kirjasinkoko ja selked kirjasintyyppi. Tekstin
tulee olla jaoteltu seké aseteltu selkeésti. Esitteen ymmarrettavyyttd sekd kiinnostavuut-
ta voidaan lisata esimerkiksi kuvin ja kuvioin. Tekstissa olevat térkeat asiat voidaan
painottaa korostuksella tai alleviivauksilla. Ohjeen koko ja véritys seka rakenne kannat-
taa suunnitella huolella. Tekstikappaleessa péd&asia sijoitetaan ensimmaiseen virkkee-
seen ja yksi asia kappaletta kohden. Tekstin siséllon pitaa selvita yhdella silméykselld ja
kielen on oltava selkedd. Sanojen ja termien on oltava yksiselitteisig, tuttuja ja konkreet-
tisia sekd sanojen ja virkkeiden tulisi olla lyhyitd. Tekstissa tulisi kdyttdd mieluimmin
aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngas ym. 2007, 124-127.) Olemme jaotelleet tekstin

tarkoituksenmukaisesti ja korostaneet tummennuksilla seka alleviivauksilla térkeita asi-
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oita. Otsikoiden alle olemme kerénneet niihin liittyvat asiat selkeiksi kokonaisuuksiksi.
Olemme lisénneet vareja ja kuvia Tervetuloa-opasta eldvoittamadn. Tervetuloa-opas

painetaan paperiversiona A5 kokoisena ja kahdeksan sivuisena vihkona.

7 LOPPUPAATELMAT

7.1 Prosessin arviointi

Olemme itse arvioineet koko ajan ty6tdmme prosessin edetessa: arvioimalla toistemme
tekstejd ja lahteitten sopivuutta ja luotettavuutta. Ajatuksemme olivat samansuuntaisia
prosessin ajan. Aikataulut olivat valilla haasteellisia. Opinndytetyon tekemisen ajan
pidimme péivakirjaa, jonka avulla pystyimme ajallisesti arvioimaan tydskentelyd. Ver-
taisarviointia saimme seminaareissa opponoijilta ja muilta seminaarissa mukana olleilta
opiskelijoilta. Ohjaavalta opettajalta olemme saaneet myos palautetta. Tydeldamén edus-
tajilta olemme saaneet my0s palautetta ja ohjeistusta, vaikkakin Tervetuloa-oppaan ol-
lessa arvioinnissa kahden viikon ajan, palautetta tuli hyvin vahan. Tydeldman edustajat

olivat alussa paljon innokkaampia palautteen antamisessa.

Ty6eldman edustajat arvioivat Tervetuloa-oppaan sisaltod ja ulkoasua. He ovat antaneet
palautetta yhteistyon sujuvuudesta ja tiedotuksesta. Ohjaava opettaja on arvioinut koko
ty6ta ja itse olemme arvioineet edelld mainittuja asioita ja prosessia kokonaisuudessaan.
Opponoijat ja muut vertaisarvioijat ovat antaneet palautetta koko tyostd, sen selkeydesta
ja rakenteesta. Palautetta on saatu palavereissa ja seminaareissa keskustellen ja kysellen.
Arviointia on saatu l&hinnd suullisesti ja kerran Kirjallisena opponoijalta. Ty6eldamén

edustajilta on tullut kirjallisia kommentteja Tervetuloa-oppaaseen ja ideapaperiin.

Kéyttdmiemme menetelmien valintojen perusteena oli saada ideapaperilla henkilokun-
nan nakokulma esiin ja kyselyll& asiakkaiden tai omaisten ajatukset. Ideapaperi oli jaet-
tu etukéateen, joten henkilokunta pystyi pohtimaan asioita ajan kanssa. Kyselyn rajaami-
nen viimeisen vuoden asiakkaisiin perustui siihen, ettei otoksesta tulisi liian laaja ja

asiakkaat muistaisivat vield muuttoon tai asiakkuuteen liittyvat asiat.
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Kehittdmispainotteisen produktion tuotoksemme on aivan uusi ja kayttokelpoinen kai-
kissa tehostetun palveluasumisen yksikoissd Leppévirralla. Sitd voi kayttdd mallina

my06s muissa kunnissa ja sen pohjana on tutkittua teoreettista tietoa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti kehittdmispainotteinen produktio on tehty yksiloitd kunnioittaen. Olemme
korostaneet tydssdmme tasa-arvoisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Olemme olleet rehelli-
sid ja huolellisia sek& kriittisia tyotd tehdessdmme. (Diakonia ammattikorkeakoulu
2010, 11-14.) Vastaaminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastattiin nimettomi-
na. Kyselyn mukana olleessa kirjeessé oli kerrottu tyén tavoite ja tarkoitus. Siina oli
my®0s ilmoitettu, ettd vastaajat voivat halutessaan lukea lopullisen tydmme. Tutkimuslu-

pa oli saatu hoivapalvelujohtajalta ja yhteistydsopimus oli tehty tyéelamén kanssa.

Tietosuoja oli varmistettu niin, ettemme tutkijoina tienneet kyselyn vastaajien henkil6l-
lisyyttd. Toimitimme kyselyt tehostetun palveluasumisen yksikkdon, josta ne jaettiin
edelld mainittujen kriteerien mukaan asiakkaille. Yksi vastaaja soitti ja kysyi, mista
olemme saaneet hdnen osoitetietonsa. Vastasimme, ettemme tieda vastaajien henkil6lli-
syyttd ja osoitetietoja seka selvitimme kyselyn jakelutavan. Vakuutimme myds ettei

kenenkaan tietoja tule ndkymaan lopullisessa raportissa.

Luotettavuutta lisasi se, etté tekijoita oli kaksi ja pystyimme keskustelemaan ja arvioi-
maan asioita yhdessd. Kysely on toistettavissa esimerkiksi tdmén vuoden uusille asiak-
kaille. Olemme raportoineet prosessin avoimesti, tarkasti ja rehellisesti. Tulokset ovat
analysoitu ja esitetty sellaisessa muodossa, etteivét ne ole vadristyneet. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 227.)

7.3 Ammatillinen kasvu

Meille selvisi tyon edetessda kokonaisuuden hahmottamisen tarkeys. Yhteiskunnassa

tulee huomioida lakien velvoitteet ja taas toisaalta taloudelliset resurssit. Palvelujen

saatavuuden mittaaminen Rava -indeksilla ei saa olla lukuihin vetoamista, vaan koko-
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naistilanne tulee harkita yksilollisesti. Mitkaan mittarit eivét voi olla kuin pelkkia apu-

valineita.

Tutkimuksilla ja kehittdmispainotteisilla produktioilla palveluiden kehittdminen koko
terveydenhuoltoalalla on tarke&d. Yhteisty0 tyoelamén kanssa on ensiarvoisen merki-
tyksellista ja opetti meille tyoskentelyé eri ammattiryhmien kanssa. Huomasimme tyoté
tehdessdmme, ettd paljon on kehitettdvad. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan pitkajantei-
syyttd, silld muutokset etenevat hitaasti ja toisaalta muutos on jatkuva olotila. Yhteis-
kunnallinen vaikuttaminen meiddn ammatissamme auttaa resurssien saamiseen tervey-
denhuoltoalalle. Meidan tulee rohkeasti vedota omaan tietimykseemme ammattimme
pohjalta, silla alaa tuntemattomat ihmiset eivét voi tietdad kaikkia terveydenhuoltoalaan

liittyvia asioita.

Ty6ssamme omat tuloksemme ja teoria kohtasivat eli tulokset olivat samansuuntaiset
teorian kanssa. Tarkeiksi nousivat hoitajien ammattitaito ja yksilollisyys. Asiakkaat tai
omaiset halusivat, ettd asiakkaat ja heidan aiempi eldménsa ja elamantarinansa tunne-
taan, sill& silloin kohtaaminen on helpompaa kuin vieraan kanssa. Ajan kayttaminen ja
ennakointi helpottivat sopeutumista siirryttdessa tehostettuun palveluasumiseen. Yhteis-
ty6 kaikkien kesken paransi vanhuksen arkea. Kaytannon asioiden tietdminen koettiin

merkitykselliseksi.

7.4 Jatkokehittdmishaasteet

Laatimaamme Tervetuloa-opasta voisi kdytdnndssa kokeilla pari vuotta ja sen jalkeen
tutkia, miten se on helpottanut uusien asiakkaiden sopeutumista. Voisi myos tutkia,
miten se on helpottanut henkilékunnan ty6ta ja onko sen my6ta herannyt ajatuksia hoi-
don laadun kehittdmiseen.

Tervetuloa-opasta olisi hyvé péivittad jatkuvasti ajan mukaiseksi vastaamaan uusia toi-
mintamalleja ja kaytant6ja. Opasta kohtaan tullutta kritiikki& voisi hyédyntad uudista-
misessa. Tervetuloa-oppaan paivittdmisen yhteydessa voisi koko tehostetun palvelu-
asumisen internet-sivuja kehittad. Tervetuloa-oppaan paivittaja tulisi nimeta, ettei se

unohdu.
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LIITE 1: Kyselylomake saatekirjeineen

Hyva tehostetun palveluasumisen asiakas / omainen!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Pieksaméelta.
Teemme opinnaytetyéndmme Leppdvirran kunnan tehostettuun palveluasumiseen / in-
tervallihoitoon Tervetuloa-opastta. Kyselyn tarkoituksena on saada teilt4 arvokasta tie-
toa, jota voimme hyddyntad Tervetuloa-opasen siséllon laadinnassa. Teidén tietonne ja
huomionne siséltavat tata tietoa, siksi on tarkeda, ettd vastaisitte kyselylomakkeen ky-
symyksiimme. Olette itse tai omaisenne on muuttanut Leppavirran kunnan tehostettuun
palveluasumiseen tai tullut intervalliasiakkaaksi viimeisen vuoden aikana. Voisitteko
ystavéllisesti vastata seuraaviin kysymyksiin ja palauttaa sen vastauskirjekuoressa
31.3.2014 mennessa. Aineisto tullaan kasittelemé&an nimettoména ja luottamuksellisesti.
Voitte halutessanne tutustua lopulliseen tyéhon ja Tervetuloa-opaseseen kauttamme.

Kiitimme yhteistyosta ja ajankaytostanne!

Ystavallisin terveisin

Leena Kallanto Tuula Puranen
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

s-posti: leena.kallanto@student.diak.fi s-posti: tuula.puranen@student.diak.fi
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KYSELYLOMAKE

Tervetuloa-opasen laatimista varten tehostettuun palveluasumiseen / intervallihoitoon
Leppdvirran kuntaan.

Pyydamme teit4 vastaamaan ensimmaiseen kysymykseen rastittamalla oikean vaihtoeh-
don ja muihin omin sanoin. Tarvittaessa voitte kayttda kaantopuolta vastauksiinne.

1. Oletteko / onko omaisenne [ intervalliasiakas
[ vakituisella paikalla asuva asiakas?

2. Mitd asumiseen liittyvia tietoja tarvitsitte /omaisenne tarvitsi tullessanne tehos-
tettuun palveluasumiseen/intervallipaikkaan?

3. Mitd palveluja tarvitsette /omaisenne tarvitsee kyseisessa paikassa?
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4. Mitka asiat ovat auttaneet selviytymisessad/omaisenne selviytymisessa asuinpai-
kan muutoksessa/intervallihoitoon sopeutumisessa?

5. Mitd muuta tietoa / konkreettista apua saitte/tarvitsitte muuttotilanteessa / tulles-
sanne intervalliasiakkaaksi?

6. Mitd muuta huomioitavaa teilla on Tervetuloa-opasen sisaltod varten?

Kiitos vastauksistanne!
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LIITE 2: Ideapaperi henkilokunnalle

IDEAPAPERI sh-opiskelijoiden Leena Kallannon ja Tuula Purasen opin-
naytetyota varten ja siind tehtdvéaan tehostetun palveluasumisen tervetulo-

ohjetta varten. Tulemme tai ainakin toinen meisté tulee henkilokuntapala-

veriin__ 5.2.2014 kertomaan, missd mennaan tyon suhteen ja
kuulemaan ideoitanne.

Pyyddmme teiltd ideoita:

1. Mité ohjeen tulisi sis&ltaa?

2. Millaisiin teorioihin voimme pohjata tydmme?
3. Mitd pitéisi kysya omaisilta?

Kiitos jo etukédteen! Leena & Tuula
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LIITE 3: Tervetuloa-opas

TERVETULOA
LEPPAVIRRAN KUNNAN
TEHOSTETTUUN
PALVELUASUMISEEN
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Tehostettu palveluasuminen

+» tarkoitettu niille ikdihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista
hoitoa

% toiminta-ajatuksia ovat asiakaslahtoisyys, yksilollisyys,
itseméaaraamisoikeus, tasavertaisuus, turvallisuus ja jokaisen
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen

+* hoito on henkilékohtaisen palvelusuunnitelman mukaista, osassa
yksikoitd omahoitaja kaytanto

+» alkuvaiheessa tendaan jokaiselle palvelusuunnitelma, tiedoksi
toivotaan asiakkaan eldmaén historiaa, elaménkatsomus, tavat ja
toiveet, omaiset ja l&heiset pyritddn huomioimaan asiakasta
koskevassa paatoksenteossa ja ilmoittamaan heille asiakasta

koskevista muutoksista

>

% hoito siséltdd peruspuhtauden, ravinnon (allergiat tulee ilmoittaa ja
ruokatoiveita otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan),
ladkkeet, levon ja virkistyksen, jota pyritdén jarjestaméaan
henkilokunnan, seurakunnan, vapaaehtoisten ja kunnan
sivistystoimen toimesta

+ talosta tulevat liinavaatteet, vaipat, hygieniatarvikkeet
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¢ turvajérjestelyt hoidetaan asianmukaisilla apuvalineill4 ja
tarvittaessa turvarannekkeilla, hoitajat ovat paikalla seké ovet
ovat asianmukaisesti suljettu ympéri vuorokauden
+¢ siivous ja vaatehuolto kuuluvat talon palveluihin, omat vaatteet
tulee nimikoida
+» tarvittaessa apuvélineitd voi lainata Leppavirran
terveysaseman fysioterapiaosastolta
+ omalla kustannuksellaan asiakas voi halutessaan tilata
esimerkiksi kampaajan, jalkahoitajan tai hierojan
+ ateria-ajat:
e Aamupala n. klo 7:30
e Lounasn. klo 11:00-11:30
e Paivakahvi n. klo 13:30-14:30
e Pdivéllinen n. klo 16:00-16:30

e lltapalan. klo 19:00
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Asuminen

+» Leivolan palvelukeskuksessa on asukaspaikkoja 38 ja
Ylaleivolassa 17, liséksi niissa on intervalli- eli vuorohoito-
paikkoja 6, Riihikodissa asukaspaikkoja 16 ja Unnukodissa 12

+* huoneiden koko 9,5-30 m2

+» huoneet ovat 1-2 hengen huoneita, suurin osa yhden hengen
huoneita

+» lahes kaikissa yksikoissa voi itse kalustaa huoneensa tai ottaa sen
kalustettuna

++ omia rakkaita tavaroita ja valokuvia on hyvé tuoda mukanaan

¢ tehostettu palveluasuminen on asiakkaan koti eli laheiset ja
omaiset ovat tervetulleita vierailemaan ilman vierailuaikoja ja
osallistumaan kaikkiin talon tapahtumiin ja juhliin

+» asiakkaan hoitoon osallistuminen on mahdollista ja toivottavaa ja
hénelle voi jarjestaa talon ulkopuolista virkistysta, apua toivotaan
asiointiin ja kuljetuksiin

+ omaiset ja laheiset voivat osallistua ympériston viihtyisyyden

parantamiseen
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muuttaessa on tehtdvd muuttoilmoitus

asuminen perustuu vuokrasuhteeseen, kalustetun huoneen
lisdmaksu on 10 €/kk

hoitomaksu méaraytyy tulojen mukaisesti, lisaksi asiakas maksaa
ateriasta, vaatehuollosta, siivouksesta yms., kun asiakas on poissa
ateriamaksua ei veloiteta

lisatietoa maksuista saa seuraavasta osoitteesta:

http://www.leppavirta.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-

palvelut/asumispalvelut ja sieltd edelleen asiakasmaksut

Kansanelédkelaitokselta eli Kelalta voi hakea hoitotukea ja
elékeldisen asumistukea, tarkempaa tietoa saa osoitteesta:

http://www.kela.fi/elakelaiset.

Leppavirran kunnan neuvontapisteesta (Leppavirran
terveysasemalla, kdynti H-ovesta) ikdihmiset ja heiddan omaisensa
saavat maksutonta tietoa ja opastusta ikaantyneille tarkoitetuista
palveluista ja etuuksista, neuvontapiste on avoinna

keskiviikkoisin klo 9-12, puhelinnumero 044 790 6012



http://www.leppavirta.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumispalvelut
http://www.leppavirta.fi/palvelut/sosiaalipalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumispalvelut
http://www.kela.fi/elakelaiset
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Henkilokunta

¢ yksikoissa tydskentelee ammattitaitoisia l&hi- ja sairaanhoitajia,
sairaanhoitajat vastaavat paéosin laédkehoidosta

+¢ laboratoriokokeet otetaan arkipéaivisin henkilokunnan toimesta

+¢ hoitajamitoitus on 0,5 hoitajaa asiakasta kohti suhteutettuna
asiakasméaéaraan ja heidan hoitoisuuteensa

+» alan opiskelijoita voi olla yksikoissa tyoharjoittelussa

+» ladkari kay 1-3 viikon valein yksikosta riippuen, tarvittaessa
konsultoidaan ladkéaria useammin

< kaytossa on kuntouttava tyoote, asukkaita kannustetaan
mahdollisimman paljon omatoimisuuteen ja osallistumaan

toimintakykynsd mukaan arjen elaméén ja askareisiin

Intervalli- eli vuorohoito

X/

+» intervalli- eli vuorohoitoa jarjestetdén Leivolan palvelu-
keskuksessa tai Ylaleivolassa omaisen jaksamisen tukemiseksi

++ asiakkaalla tulee olla mukanaan omat ladkkeet, voiteet,

hygieniavalineet (hammasharja ja miehillad parranajokone), vaipat

ja nimikoidut vaatteet

+¢ talon puolesta ovat pesuaineet ja liinavaatteet

¢ tulo- ja l&htajasta tulee sopia hoitajien kanssa
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Yhteystiedot

% Leppévirran kunnan tehostetun palveluasumisen yksikot ovat:
Leivolan palvelukeskus ja Ylaleivola,
Savonkatu 15, 79100 Leppavirta, puh: (017) 5709746,
0408301141
Riihikoti, Riihitie 12, 79100 Leppavirta, puh: (017) 5709318,
0405463862
Unnukoti, Halmetie 2 A, 79100 Leppavirta, puh: (017) 5544274,
0445856038

% kyselyihin vastaavat osastonhoitaja Aila Paavilainen,
puh: (017) 5709746, 0408301141 ja hoivapalvelujohtaja
Paivi Ahveninen, puh: (017) 5709638, 0408492917

s séhkopostiosoitteet ovat etunimi.sukunimi@Ileppavirta.fi
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TERVETULOA

TUTUSTUMAAN

= | EPPAVIRTA

Yrittiimisen virtaa


http://www.leppavirta.fi/

LIITE 4: Esimerkki sisaltdanalyysin kaaviosta
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Mita asumiseen liittyvia tietoja tarvitsitte / omaisenne tarvitsi tullessanne tehostettuun palvelu-
asumiseen/intervallipaikkaan?

Pelkistetty ilmaisu

Mita piti ottaa mukaan
Mit talon puolesta,
mita pitéisi ottaa mu-
kaan

Mitad omia tavaroita voi
ottaa mukaan esim.
TV, puhelin, vaatteet,
hygieniatuotteet

Mitd vaatteita, hy-
gieniatuotteita tulee
tuoda mukana

Vierailuajat
Paivan aikataulu

Millainen henkilokun-
ta, kuinka monta vuo-
rossa, omahoitaja
Onko hoitaja yolIa,
turvallisuus

Paljonko maksaa
Tarkempi selvitys asia-
kasmaksun sisallosta,
tarvetta olisi olisi ollut
esim. sosiaalityonteki-
jalle, joka neuvoisi
taloudellisissa asioissa,
nyt tieto etsittavd muu-
alta

Vuokra

Huonetiedot (millai-
nen, onko huonekaveri)
Huoneen ja sdilytysti-
lojen koko

Millaista apua sielta
saa

Laakarin apu
Ladkkeistd huolehtimi-
nen

Alaluokka

Omat tavarat

Aikataulu

Resurssit

Maksut

Tilojen laatu

Arkipdivan ja ter-
veyteen liittyvat
tarpeet

Ylaluokka

Asuinympaéristd

Elamisen rytmi

Turvallisuus

Taloudelliset asiat

Asuinympaéristo

Hoivapalvelut

Paaluokka

Asuminen

Tehostettu palvelu-
asuminen

Henkilokunta

Asuminen

Asuminen

Tehostettu palvelu-
asuminen
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Ulkoilu

Ruoka
Mahdollisuus saada
taysipainoinen hoito




