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Treatment plan is an official document that guides the process of working with the
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1 JOHDANTO

Hoito - ja palvelusuunnitelmilla on pitk&t perinteet virallisina asiakirjoina ja se ohjaa
koko vanhustyon prosessia. Se palvelee tyontekijad, tyoyhteisod, kuntaa seka palveluja
saavaa asiakasta ja se on osa ikdihmisten palveluiden kokonaisuuden suunnittelua,
toteutusta, seurantaa, arviointia ja kehittdmistd. Hoito — ja palvelusuunnitelma on
monipuolinen tyovéline, josta on kaytdnndn hyotya sekd asiakkaalle ettd tyontekijélle.
(Haverinen & Péivérinta 2002, 3.)

Vanhustyd, kuten muukin asiakastyd, on tavoitteellista. Se on yhteistyotd, joka
edellyttdd sitoutumista, arviointia ja tarvittaessa uudelleen suuntautumista.
Vanhustyossa asiakaslahtdisyys korostuu. Jotta asiakkaalle voidaan tarjota hyvaa
palvelua ja hoitoa, tarvitaan tietoa siitd mita asiakas arvostaa ja mité han pitada hyvana ja
tavoiteltavana. Taté selvitetdan hoito — ja palvelusuunnitelman avulla. Palvelukodin uusi
asukas, asiakas, on asiakaslahtOisessé ajattelussa palvelun ja hoidon saaja, kokija,
palautteen antaja, konsultti ja kehittdja. Hoito — ja palvelusuunnitelman tehtdvana on
turvata, ettd tdmé toteutuu ikdihmisen mahdollisuutena kaikissa vanhustyon vaiheissa
toimintaymparistosta riippumatta. Asiakas, tyontekija ja tyoyhteisd etenevat yhdessa
suunnitelman ohjaamaan suuntaan. (Haverinen & Pdivérinta 2002, 35.)

Pellon kunnan tehostetun palveluasumisen yksikdiden Kaotitien ja Kyllinkeitaan hoito —
ja palvelusuunnitelmalomake on useita vuosia vanha eiké se vastaa yksikoiden tarpeita.
Etsinndistd huolimatta henkilokunta ei ole onnistunut I6ytdmé&an juuri heille sopivaa
hoito — ja palvelusuunnitelmalomaketta. Aihe kiinnosti minua, silla koen vanhustydn
mielenkiintoiseksi ja voisin kuvitella tydskentelevani ik&é&ntyvien parissa. Eri-ikéisten
asiakkaiden toimintakyvyn tarkastelu ja tukeminen on my0s osa terveydenhoitajan
tyoté. Opinndytetyon tarkoituksena oli tyostaé ajan tasalla oleva, selked ja kattava hoito
— ja palvelusuunnitelmalomake Kotitien ja Kyllinkeitaan palveluyksikdiden
henkilokunnan kéyttéon. Tavoitteena on selkeyttdd asiakkaan hoitoa ja palvelua seka

parantaa hoidon ja palvelun laatua.



2 HOITO- JAPALVELUSUUNNITELMA TEHOSTETUSSA
PALVELUASUMISESSA

2.1 Tehostettu palveluasuminen asumismuotona

Ik&antyneiden palveluasuminen on jaettu tavalliseen ja tehostettuun palveluasumiseen.
Palveluasuminen sisaltdd aina palvelut ja asumisen, tehostetussa palveluasumisessa
henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. (Andersson 2007, 9.) Sosiaalihuoltolaki
(710/1982) velvoittaa kuntia jarjestaimaan asukkailleen asumispalveluita. Tehostettua
asumispalvelua jarjestetddn palveluntuottajan yllapitdmissa toimintayksikdissg, joita
voivat olla kunta tai yksityinen palveluntuottaja. Tehostetussa palveluasumisessa
asiakkaalle kertyy kustannuksia muun muassa ruoasta, vuokrasta ja laakkeista. Palvelut
on hinnoiteltu erikseen, ja asiakas maksaa kustannukset itse. Tehostetun
palveluasumisen piirissa ollessaan asiakas voi hakea Kansaneldkelaitokselta elakettd
saavan asumistukea tai eldkettd saavan hoitotukea. Tehostetun palveluasumisen piirisséa
olevien asiakkaiden ladkkeiden korvattavuus ja maksukatto kuuluvat myods Kelan
hoidettaviksi. (Finne-Soveri 2010, 85.)

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveyspalveluiden laitospalveluissa, palveluasumisessa ja
séannollisessa kotihoidossa olevien muistisairaiden asiakkaiden mé&éra oli noin 36 000
asiakasta, joista 16 000 oli tehostetun palveluasumisen piirissa. Lapissa, Pohjois-
Karjalassa ja Paijat-Hameessa muistisairaiden asiakkaiden madra
ympadrivuorokautisessa hoidossa oli  korkeampi  kuin  It4&-Uudellamaalla ja

Ahvenanmaalla. (Vuorio & Vayrynen 2011, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto antoivat laatusuosituksen idkkéiden
ihmisten palvelujen kehittdmisestd vuosina 2001 ja 2008. Laatusuositus uudistettiin
vuonna 2013. Uudistuneen laatusuosituksen mukaan ympadrivuorokautista hoitoa
tarjoavissa toimintayksikOissd asukashuoneiden, ké&ytévien, yhteistilojen ja piha-

alueiden on oltava esteettomia ja turvallisia ja tilojen mitoituksen on oltava riittava



asumisen laadun, tilojen joustavan ja muunneltavissa olevan kayton ja
hoitohenkilokunnan tydskentelyn kannalta. Uusia toimintayksikoitd rakennettaessa tai
vanhoja peruskorjattaessa jokaisella asukkaalla on oltava oma huone ja kylpyhuone,
ellei asukas nimenomaan itse halua asua yhdessd toisen asukkaan kanssa. Uuden
laatusuosituksen mukaan pariskunnille on jérjestettdvd mahdollisuus asua yhdessé.
Myos asukkaiden ulkoilumahdollisuuksia on lisattava. (Sosiaali- ja terveysministerid
2013.)

Ikéantyneitd pyritddn  hoitamaan kotona mahdollisimman pitkdan. Kotona
selviytymiseen vaikuttavat asumismuoto, muistitoiminnot, liikuntakyky,
kotihoitopalveluiden riittdvyys, laheishoitajan jaksaminen sek& oma tahto. Ik&antynyt
selviytyy kotioloissa pidempaan kun fyysistd, psyykkista ja sosiaalista raihnastumista
ehkaistaan huolella. Yleisimpia laitoshoidon tarpeen syité ovatkin psyykkiset hairiot ja
sosiaaliset ongelmat yhdessa fyysisten rajoituksien ja sairaanhoidollisten tarpeiden
kanssa. (Jaatinen & Raudasoja 2013, 293.)

Pitkaaikaishoivaa on tutkittu etenkin elamanlaadun nakdkulmasta. Rasanen (2011) tutki
ikdihmisten eldméanlaadun, hoivan ja johtamisen toteutumista pitkdaikaishoivan
yksikdssa.  Tutkimuksessa  oli  mukana  pitk&aikaisen  laitoshoidon  ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoita sekd joitain yksityisid palvelukoteja.
Tutkimuksen aineisto koostui yksikdissd asuvien ikdihmisten haastatteluista ja
havainnoinnista sekd hoitotyon asiakirjoista. Yksikoiden johtajat osallistuivat
tutkimukseen kyselyilld. Tutkimuksesta kay ilmi ettd niiden ik&ihmisten, jotka eivét
sairasta muistisairautta, eldmanlaatu on kohtuullinen eikd siihen juuri vaikuttanut
sukupuoli, ikd tai hoitomuoto. Eroja ei syntynyt mydskaan yksityisen ja julkisen
palvelun valilla. Myodnteisesti eldménlaatuun vaikuttivat tyytyvaisyys hoitajiin ja
saatuun hoivaan, toimeen tuleminen muiden ikdihmisten kanssa sekd mahdollisuus
vaikuttaa itsed koskeviin asioihin. Lisdksi avun saaminen aina tarvittaessa vaikutti

eldmanlaatuun myonteisesti. (Rasanen 2011, 112-127.)

Johtoportaan ja henkilokunnan toimiva tiedonkulku vaikutti sekin ikaihmisten
kokemaan hoivan laatuun (R&sénen 2011, 143-147.). Eldaménlaadun vaihteluun

vaikuttavia tekijoitd olivat sosiaaliset suhteet sekd psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi.



Tutkimuksen mukaan muistisairautta sairastavien eldmanlaatu oli kohtalainen.
Masentuneisuus on yleistd huonokuntoisilla ikdihmisilla. Tutkimus kuitenkin osoitti,

ettd eldmasta voi nauttia idkk&ana ja huonokuntoisenakin. (Résénen 2011, 127-132.)

Rasasen (2011) kanssa saman aineiston pohjalta ikdihmisten koettua eldménlaatua on
tutkinut myds Lamminniemi & Nurminen (2008). Lamminniemi & Nurminen (2008)
l0ysivat eroavaisuuksia eri asumis- ja hoivamuotojen vélilla haastateltujen henkiléiden
kokeman eldmanlaadun suhteen. Pitk&aikaishoivan yksikossa asuneet kokivat olonsa
turvallisemmaksi ja vapaammaksi kuin pitk&aikaisessa laitoshoidossa olleet.
Pitk&aikaishoivan piiriin yli 7 vuotta sitten muuttaneet olivat tyytyvédisempia elamaansa
esimerkiksi toimintakykynsa ja sosiaalisen verkostonsa osalta kuin myéhemmin
vastaavan muutoksen kokeneet. Sukupuolella tai idlla ei ollut merkitystd koettuun
elaménlaatuun, mutta parhaimmaksi elamanlaatunsa kokivat fyysiseltd ja kognitiiviselta

toimintakyvyltdén hyvakuntoisimmat. (Lamminniemi & Numminen 2008, 38-42.)

Aine Bradshaw, Playford & Riazi (2012) ovat tehneet yhteenvedon pitkdaikaishoivan
asukkaiden elaménlaatua koskevista tutkimuksista. Yhteenvedosta nousi esiin nelja
tarkeintd eldmanlaatuun vaikuttavaa tekijaa. Elaméan mielekkyydelle tarkea perusta oli
hoivayksikkdon kotiutuminen. Kotiutumista edisti ennen kaikkea se, ettd asukkailla oli
mahdollisuus sdilyttda itsendisyytensa ja paattdd asioistaan. Sosiaaliset suhteet yksikon
muihin asukkaisiin, henkilokuntaan sekd omiin omaisiin olivat hyvin merkittavia
elaménlaadulle. Henkil6kunnalla oli suuri merkitys asukkaiden elaméssa; hoivan laatu
koettiin paremmaksi silloin kun hoitajat tunsivat asukkaansa ja olivat tyohonsa oikein
asennoituneita. (Aine Bradshaw, Playford & Riazi 2012, 429-436.)

2.2 Toimintakyvyn tukeminen tehostetussa palveluasumisessa

Vanhuspotilaan hyvaa hoitoa, jolla pyritd&n parantamaan toimintakykya ja ehkaiseméén
sen huonontumista kutsutaan geriatriseksi kuntoutukseksi. (Jaatinen & Raudasoja 2013,
293). Geriatrinen kuntoutus on yksi gerontologisen kuntoutuksen osa. Muita
gerontologisen kuntoutuksen osia ovat ikdantyneen yleinen arjen- tai eldmanhallinta,

voimaantuminen ja inhimillinen kasvu- ja oppimisprosessi. Voimaantuminen kasitteena



liittyy autonomisuuden késitykseen ja omaa eldmaa koskevien péaatdsten, suunnitelmien
ja valintojen tekoon. (Pikkarainen 2013, 17-19.)

Gerontologinen kuntoutus on monialaista; se auttaa ik&antynyttd menneen eldman
jasentdmisessa ja sen vaiheiden hyvéaksymisessd, omaan kehoon, terveyteen ja
toimintakykyyn sopeutumisessa. Kuntoutus myds mahdollistaa ikadntyneelle hanen
oman minuutensa kasittelyn vanhuuden erilaisissa vaiheissa. Monialainen
gerontologinen kuntoutus tukee ik&&ntyneen itsemadradamisoikeutta, koskemattomuutta
ja yksilollista ainutlaatuisuutta sekd mahdollistaa elaménkulun paattymisen kasittelyn.
(Pikkarainen 2013, 17 - 19.)

Ikddntyneen ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevasti hénen
toimintakykynsd. Toimintakykyd mitataan ikadntyneen jokapdivdisestd elamasta
selviytymiselld. Toimintakykyéa voidaan tarkastella joko toiminnanvajavuuksina, jaljella
olevana toimintakykyna tai yksilon voimavaroina. Toimintakyky voidaan jakaa
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. lkdantyneen toimintakykya
arvioitaessa kaytetddn myos jaottelua fyysiseen, kognitiiviseen ja psykososiaaliseen
toimintakykyyn. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 60-61.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittdnyt vuonna 2001 ICF-luokituksen
(International Classification of Functioning, Disability and Health), jota on laajuutensa
vuoksi kutsuttu toimintakyvyn yleiseksi sateenvarjoksi. WHO:n nakékulman mukaan
toimintakyky ja sosiaalinen osallistuminen ovat yksilon ja ympériston vélista
vuorovaikutusta. Sairaus tai muu hairio terveydentilassa aiheuttaa muutoksia
elimistgssa, jolloin aktiivinen osallistuminen kapeutuu. Vahentynyt osallistuminen
johtaa omatoimisuuden vahenemiseen ja kasvattaa ikdaantyneen avun tarvetta.
(Voutilainen ym. 2008, 61.)

Vuoti (2011) on tutkinut pohjoissuomalaisten suurten ikaluokkien tulevaisuudenkuvia
ikédantymisestaan, hyvinvoinnistaan ja sosiaali- ja terveyspalveluistaan. Toimintakyvyn
séilymisen tarkeys nousee vahvasti esille myos tassé tutkimuksessa. Toimintakyvyn
muutokset liitettiin ikd&antymisen kokemukseen yleisimmin menetyksing, ja ne kuvattiin
tulevaisuuden uhkina. Uhkakuvia syntyi vahvimmin silloin, kun jo olemassa olevaan

sairauteen liittyvét ennusteet oli mielletty vahvasti osaksi tulevaisuutta tai uhka liittyi
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perinndllisyyteen tai lahisukulaisten kohtaloihin. Tutkimukseen osallistuneet liittivat
fyysisen ikaantymisen kokemukseen toimintakyvyn rajoittumisen ja siihen liittyvén

avuntarpeen, jota haluttiin vélttdd mahdollisimman pitkaan. (Vuoti 2011, 90.)

Ik&antyneen toimintakyvyn tukemisessa ammattitaitoinen hoitaja kayttdd monipuolisia
ja konkreettisia vélineitd. Kaikilla hoitoon osallistuvilla ja yhteistyokumppaneilla tulisi
olla yhtendinen nékemys ikdantyneen toimintakyvystd ja sen tukemisesta seké
tybnjaosta ja sen periaatteista. Moniammatillisen yhteistyén merkitys korostuu
ikdantyneen toimintakyvyn tukemisessa. Yhteistyd perustuu moninaiseen ja erilaiseen

osaamiseen. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 93.)

Myds Véhékankaan (2010, 21) mukaan kuntoutumista edistavélla tyootteella
tarkoitetaan kaikkien hoitohenkil6kuntaan kuuluvien toteuttamaa toimintaa. Toiminta
perustuu yhteisiin toimintatapoihin ja on toimintakykyéa yllapitavaa ja edistdvaa. Turja,
Routasalo & Arve (2006, 6) toteaa, ettd hoitohenkilokunnan noudattaessa
yhdenmukaisia toimintatapoja ikaantynyt kokee kaikki hoitajat samanarvoisina ja
tasavertaisina, eivétka hoitajat koe tulevansa luokitelluiksi hyviin ja huonoihin hoitajiin

sen perusteella, mité asioista ja kuinka paljon tekevét ikédantyneen puolesta.

Gronlundin (2010, 15-16) mukaan kuntouttava hoitoty6 on yksil6l&htoistd, oikea-alaista
ja vaikuttavaa. Se on moniammatillisesta osaamisesta muodostuva prosessi, jonka
tavoitteena on heikentyneen toimintakyvyn yllapitdminen ja edistdminen. Heikentyneen
toimintakyvyn yllapitdmisen ja edistdmisen keinoja ovat arviointi, neuvonta, ohjaus ja
tarvittavat apuvélineet. Kuntoutumisprosessin perustana toimii lyhyt- ja pitkaaikaisten
tavoitteiden asettaminen ja kuntoutumisen seka tavoitteiden saavuttamisen sadnnollinen

arviointi.

Kuntoutumista edistavén tyootteen tavoite on asiakkaan tukeminen ja kannustaminen,
ldhtdkohtana asiakkaan omat paatokset ja valinnat. Kuntoutumista edistavé tydote ei
tarkoita, ettd asiat tehtéisiin asiakkaan puolesta. Kuntoutumista edistava ty0ote on
asenne ja tyotapa, jolla tuetaan asiakkaan itsendisyyttd, yksilollisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta ja tehddén asioita yhdessa tukien ja kannustaen jaljelld olevien
voimavarojen kayttdmiseen. (Kelhda 2006, 7-8.) Hoitajalta kuntoutumista edistavén

tyGotteen toteuttaminen edellyttdd oman asenteensa tunnistamista ik&antynytta
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kuntoutujaa kohtaan; ammatillisuuden ja asenteen kautta hoitaja sitoutuu toimimaan ja
tekemaan paatoksia, joilla hdn kannustaa ik&&ntynyttd mahdollisimman itsendiseen
toimintaan. Hoitajan nakokulmasta sitoutuminen on seké yksilollistd ettd yhteisollista,
tavoitteellista toimintaa, jossa teoriatieto sovelletaan kaytannén hoitoty6hon. (Kelha
2006, 14-16.)

Aiempien tutkimusten mukaan kuntoutumista edistdvan hoitotydn menetelmien
toteutumista edistavia tekijoita ovat hoitajien mahdollisuus téydennyskoulutukseen,
toimiva tyoyhteisd, henkilokunnan avoimuus, sitoutuminen toimintaan, hyva
ty6ilmapiiri,  rutiinien  vahadisyys ja  yksilollisyyden  huomioiminen  seka
omahoitajajarjestelmé (Kelha 2006, 58-61.).

Kuntoutumista edistavén tyootteen kayttamistd estdvia tai vaikeuttavia tekijoitd ovat
tiedon puute, hoitajien asenne, moniammatillisen tyéryhman toimimattomuus, Kkiire,
hoitajien vaihtuvuus ja sairauslomat, yhtendisen kaytannon ja yhteisen keskustelun
puute, arvostuksen puute, tavoitteiden epéselva ja ongelmalahtdinen kirjaaminen, seké
toimintakykymittareiden kdyttdminen vain osittain tai taydellinen k&yttdmattomyys.
Liséksi sijaisten ja uusien hoitajien koetaan sisdistdvan heikosti kuntoutumista edistavén
tyGotteen periaatteet. MyoOs resurssien rajallisuus aiheuttaa Kkiirettd, jolloin hoitaja
helposti tekee ikd4ntyneen puolesta huomioimatta ik&antyneen toimintakykya suoriutua
omatoimisesti. (Kelhd 2006, 58-60; Turja ym. 2006, 6.)

Kotitien ja Kyllinkeitaan yksikoissa hoitotyota tehd&an kuntouttavalla tyootteella.
Kuntouttavan tyoGotteen osuus nakyy myos hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Suunnitelmassa kartoitetaan todellinen hoidon ja apuvélineiden tarve sek& listataan
realistiset tavoitteet ja konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi yhdessa

ikéantyneen tai hdnen omaistensa kanssa.

2.3 Kotitie & Kyllinkeidas

Kotitien henkilokunta koostuu yhdestd sairaanhoitajasta, 12 lahi- tai perushoitajasta

sekd yhdestd laitoshuoltajasta. Sijaisia ja opiskelijoita otetaan tilanteesta riippuen.



12

Kotitien palvelukoti on nelikerroksinen kerrostalo, jonka ensimmaisestd ja toisesta
kerroksesta l0ytyvat palvelukodin asukkaiden henkilokohtaiset asuintilat, toimisto,
yhteiset Kkeittio- ja ruokailutilat sekd oleskelutilat. Kellarikerroksessa sijaitsevat
henkilokunnan sosiaaliset tilat, saunaosasto, pesutupa, askarteluhuone/kokoustilat ja
asukkaiden irtainvalinevarastot sekd& ulkoiluvélineiden sdilytystilat. Kolmannessa
kerroksessa on 8 vuokra-asuntoa, joissa asuu vuokralla pdaasiassa vanhuksia. Osalla
heistd on hoito- ja palvelusopimus kotipalvelun kanssa ja erikseen sovittaessa he voivat
ruokailla alakerran palvelukodilla. Akuutissa tarpeessa tai erikseen kotipalveluohjaajan
kanssa sovittaessa Kotitien henkilokunta kdy avustamassa myos kolmannen kerroksen

asukkaita. (Kreivi-Leppédnen 19.11.2013 sahkopostiviesti.)

Vakituisia asukkaita Kotitien palvelukodissa on 21. Liséksi on yksi intervallihuone.
Asukkaat tarvitsevat ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa. Fyysisen avuntarpeen
lisaksi suuri osa asukkaista sairastaa eriasteisia muistisairauksia ja tarvitsee ohjausta
paivittdisissd toimissa. Seurakunnan taholta jérjestetddn hartaushetki parillisten
viikkojen keskiviikkona ja kansalaisopiston musiikkikerho kokoontuu torstaisin.
Terveyskeskuksen fysioterapeutti kdy pitdmésséd “pirtedsti perjantaina”- jumpparyhman
kerran viikossa. Martat, SPR:n ystdvat, karaokelaulajat ja paivakodin lapset vierailevat
Kotitiella erikseen sovittaessa. Vapaamuotoisesti hoitajien johdolla jumpataan,
lauletaan, pelataan, luetaan ja ulkoillaan aina tilanteen salliessa. (Kreivi-Leppéanen
19.11.2013 sahkopostiviesti.)

Kyllinkeitaan henkilokunta koostuu yhdestd sairaanhoitajasta, yhdeksésta l&ahi- tai
perushoitajasta, kahdesta kodinhoitajasta, joista toinen opiskelee l&hihoitajaksi, viidesta
ldhiavustajasta ja yhdesta l&hihoitajaopiskelijasta. Sijaisia otetaan tilanteesta riippuen.
Kyllinkeitaan palvelukodilla jarjestetd&dn asukkaille monenlaista toimintaa. Jumppaa
jarjestetdan kaksi kertaa viikossa ja joku hoitajista jarjestad ohjattua ohjelmaa kerran
viikossa. Musiikkihetki jarjestetddn kerran viikossa ja bingoa pyritdén jarjestaméan
kerran viikossa. Lisaksi vapaamuotoisesti lauletaan, luetaan ja pelataan. Mahdollisuus

ulkoiluun on péivittain. (Rautio 7.11.2013 sahkopostiviesti.)
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Kyllinkeitaan palvelukoti on jaettu kahteen osaan; tupaan ja pirttiin. Lisaksi on kaksi
intervallipaikkaa. Tupapéa on tehostetun palvelun aluetta ja sielld asuu 22 asukasta.
Tuvan asukkaista viisi on kahden autettavaa, loput ovat yksin autettavia ja ohjattavia.
Viisi asukkaista on syotettdvida ja kolme asukasta tulee toimeen pelkallad suihku- ja
sauna-avulla. Puolet asukkaista on muistamattomia. Pirtti on palvelukodin péa4, jossa
asukkaita on 11. Pirtin asukkaista kaikki tarvitsevat apua ainakin suihkussa ja saunassa.
Paivittain kaikissa pesuissa tarvitsee apua seitseman asukasta. Hoitajan tehtévind on
huolehtia ladkehoidosta, méaratyista mittauksista ja taksikyydeista terveyskeskukseen ja
kuntoutuksiin.  Joskus  asiakas  tarvitsee  saattajan = mukaan  esimerkiksi
terveyskeskukseen, jolloin hoitaja ldhtee hanen mukaansa. (Rautio 7.11.2013

séhkdpostiviesti.)

2.4 Hoito- ja palvelusuunnitelmaa ohjaava lainsaadanto

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 78) maarataan, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on aina laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus — tai muu
vastaava suunnitelma. Lain mukaan suunnitelman laatiminen ei kuitenkaan ole
pakollista tapauksissa, joissa on kyseessé tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai suunnitelman
laatiminen on muutoin ilmeisen tarpeetonta. Saman lain 88:ssd painotetaan, etta
asiakkaan toivomukset ja mielipide on otettava ensisijaisesti huomioon antamalla télle
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Asiakkaan itsemaadradmisoikeutta on muutoinkin kunnioitettava.
Sosiaalihuoltoasetuksen (607/83) 68:ssa velvoitetaan kuntia asiakkaan sosiaalihuollon
tarpeen arvioimiseksi ja avun saannin turvaamiseksi yhdessa hdnen kanssaan

tarvittaessa laatimaan huoltosuunnitelma.

Laki ik&antyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seka i&kkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) toteaa, ettd palvelusuunnitelmassa tulee maéaritella
idkk&an henkilon toimintakykya koskevan arvion perusteella se, millainen

palvelukokonaisuus tarvitaan h&nen hyvinvointinsa, terveytensd, toimintakykynsa ja
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itsendisen suoriutumisensa tukemiseksi ja hyvén hoidon turvaamiseksi. Vaihtoehdoista
on neuvoteltava idkk&an henkiltn ja tarvittaessa hanen omaisensa, ldheisensé tai hanelle
maaratyn edunvalvojan kanssa. lakk&an henkilon ndkemykset eri vaihtoehdoista on lain
mukaan Kirjattava suunnitelmaan. Potilasasiakirjoista annetun asetuksen (298/2009,78)
mukaan asiakirjoihin tulee merkité potilaan hyvan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun,

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavét tiedot.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kasitellddn potilaan
itsemaardamisoikeutta. Potilaalla on oikeus maarata itsedadn koskevasta hoidosta ja
hoidon tulisi tapahtua yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaalla on myos oikeus
kieltdytyd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd ndin halutessaan. Potilaan ollessa taysi-
ikdinen  mutta  kykenemdton  paattdmaan  hoidostaan  mielenterveyshairion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi, tulee potilaan laillista edustajaa taikka
ldhiomaista kuulla ennen térkedn hoitopédatoksen tekemistd. Talla tavoin pyritdén
selvittdmé&an millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Hoitosuunnitelman
kayttod tasmennetdén terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Laki laajentaa potilaan
mahdollisuutta valita hoitopaikka; mikéli potilas asuu tai oleskelee sadnnénmukaisesti
tai pitempiaikaisesti muualla kuin kotikunnassaan, han voi kayttdd hoitosuunnitelmansa
mukaisen hoidon toteuttamiseen my6s muita kuin kuntansa perusterveydenhuollon
palveluita (Komulainen & Vuokko & Makeld 2011, 12).

2.5 Hoito- ja palvelusuunnitelma tehostetussa palveluasumisessa

Ikdéntyneiden pitkdaikaishoidossa kirjallinen hoitosuunnitelma muodostaa hoidon
peruskiven, jonka pohjalta toteutetaan ja arvioidaan asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa
(Lindman & Uusitalo & Vahékangas 2005, 148). Hoito — ja palvelusuunnitelmia
laadittaessa lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset sek&
hanelle merkittavat jokapdivaiset asiat. Suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistéé
asiakaslahtoista ja kuntouttavaa tyota seka palvelujen ja niiden arvioinnin kehittamista

paikallisesti ja kattavasti koko palvelujérjestelméssa. Suunnitelma myos tukee
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ikddntyneiden kotona asumista edistdvad tyootetta. Erityisen tarkedd vanhustyon
kaikissa vaiheissa on tunnistaa asiakkaan voimavarat ja toimintakyky. (Haverinen &
Paivarinta 2002, 5.)

Kotitien ja Kyllinkeitaan yksikdissé hoito- ja palvelusuunnitelmaan liitetddn asiakkaan
elaménkulkukertomus, jolla on tarkoitus selvittdd asiakkaan tarpeita, toiveita, tapoja ja
tottumuksia. Eldmankulkukertomuksesta k&y ilmi my0s asiakkaan eldmén tarkeéat
tapahtumat ja ké&annekohdat, joilla voi olla merkitystd hoitoon. Elaméantarinan
tunteminen auttaa hoitajaa ymmartdmaan asiakkaan taméanhetkista toimintakykya
syvallisesti.  Tuntemalla asiakkaan elaméntarinan  toimintakykyyn liittyvien
voimavarojen ja ongelmien tunnistaminen on helpompaa. Ikd&ntyneeseen ja hanen
elamddnsd ja tilanteeseensa tutustuminen on tarkedd hyvan suunnitelman
aikaansaamiseksi. Jos asiakas ei pysty itse kertomaan elaméantarinaansa, voivat omaiset
ja laheiset toimia tiedonantajina. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 53 - 55 & 89).

Hoito — ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa, kuten kaikessa hoitotydssd, on tarkeda
asiakassuhteen  toimivuus.  Hyv&  asiakassuhde  perustuu  luottamukseen,
voimavaral&htoisyyteen ja yhteistoiminnallisuuteen asiakkaan, hanen I&hipiirinsa ja
muiden hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Asiakkaan tilanteen ja voimavarojen
kokonaisuuden hahmottaminen on helpompaa toimivassa asiakassuhteessa. Asiakkaan
osallistumisella valintojen tekoon I6ydetd&dn yksilollinen ratkaisu juuri hanen
elamantilanteeseensa.  (Voutilainen &  Tiikkainen 2008, 54-55.) Asiakkaan
osallistuminen hoito — ja palvelusuunnitelman tekoon yhdessd ammattihenkilén kanssa

on parhaimmillaan asiakkaan voimaannuttamista (Komulainen ym. 2011, 13).

Suunnitelmaa muutetaan ja sité tarkistetaan yhteistyossa asiakkaan kanssa tarpeiden tai
voimavarojen muuttuessa — tarkedd on luoda asiakkaalle saumaton, joustava,
yksilollinen ja juuri hanen tarpeisiinsa suunniteltu palvelukokonaisuus. Hyvalla
hoidolla, ohjauksella, tuella ja palveluilla voidaan tehokkaasti ehkéista asiakkaan

toimintakyvyn ja eldménlaadun heikkenemistd. (Haverinen & Pdivérinta 2002, 5.)
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2.6 Hoito- ja palvelusuunnitelman sisélto

Ennen palvelusuunnitelman tekoa olisi oleellista sopia siitd, kuka ottaa pé&avastuun
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja sovitun palvelun toteutuksen seurannasta
ja arvioinnista. Asiakas voi halutessaan antaa suostumuksensa hantd koskevien tietojen
luovuttamiseen tahoille, jotka tarvitsevat niitd palvelun ja hoidon toteuttamiseksi ja
jatkuvuuden turvaamiseksi. Asiakkaan suostumus luovuttaa tietojaan tulee Kirjata
asiapapereihin. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on aina oltava asiakkaan allekirjoitus.
(Heinola 2007, 27; Valvira 2012, 24.)

Yksilolliset tavoitteet asiakkaan sairauksien hoidosta ja fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisesta ja elamanlaadusta kirjataan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan (Heinola 2007, 27; Valvira 2012, 24.). Hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden tulee olla realistisia ja konkreettisia seka
sisdltdd asiakasnakokulma. Péaatavoitteiden jakaminen helpommin saavutettaviin
osatavoitteisiin motivoi ja kannustaa asiakasta. (Lindman & Uusitalo & Vahakangas
2005, 153; Valvira 2012, 24.)

Fyysinen toimintakyky on kykyé suoriutua paivittéisista perustoiminnoista (physical
activities of daily living, PADL) seka valinetoiminnoista (instrumental activities of
daily living, IADL). Péivittaisia perustoimintoja ovat muun muassa Syominen,
juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-kaynnit ja liikkuminen.
Vélinetoiminnoilla tarkoitetaan Kkotiaskareita ja asiointia kodin ulkopuolella.
Kognitiivinen eli dlyllinen toimintakyky tarkoittaa muistia, oppimista, tiedon késittelya,
toiminnanohjausta ja kielellistd toimintaa. (Heinola & Luoma 2007, 36; Heikkinen &
Jyrkdmd & Rantanen 2013, 291 — 293.)

Psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen eldméanhallintaan, mielenterveyteen
ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvédd toimintakykyd. Psyykkista toimintakykya

ilmentévat itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja haasteista selviytyminen.
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Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toimiminen toisten ihmisten kanssa kertoo
sosiaalisesta toimintakyvystd. Elaman mielekkyys, sosiaalisten suhteiden sujuvuus,
vastuu l&heisistd sekd suhteet omaisiin ja ystaviin ovat sosiaalisen toimintakyvyn
osatekijoitd. (Heinola & Luoma 2007, 36; Heikkinen & Jyrkdma & Rantanen 2013, 291
— 293.) Psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen ja kaytosoireiden taustalla voivat olla
myo0s fyysiset vaivat, sairaudet tai laékitys (Kan & Pohjola 2012, 221.).

Olennaista on ettd suunnitelmaan kirjataan myds keinot tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tavoitteiden saavuttamisen keinoja voivat olla esimerkiksi sairaanhoito, apuvalineet,
toiminnallinen omatoimisuuden tukeminen, yksildllista hyvinvointia ja mielialaa
parantava psyykkinen tuki seka sosiaalinen tuki esimerkiksi harrastuksiin osallistumisen
mahdollistamiseksi. Suunnitelmaan Kirjataan eri toimijoiden antama hoito ja palvelut.
(Heinola 2007, 27; Valvira 2012, 24.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan Kkirjataan mahdolliset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja sosiaaliturva. Mahdollisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ovat
kunnallinen koti- ja/tai kotisairaanhoito, yksityinen kotiapu, ateriapalvelu, siivousapu,
kuljetuspalvelu ja paivatoiminta. Palveluiden kohdalta selvitetdén, saako asiakas niité ja

mika on niiden maara viikkoa kohden.

Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun kotona asuva asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi apua selviytydkseen arkipdivan askareista ja henkilokohtaisista
toiminnoista, kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tydntekijat ovat pééasiassa
kodinhoitajia, kotiavustajia ja l&hihoitajia. Kotipalvelua tdydentdvind tukipalveluina
voidaan jarjestdd muun muassa ateriapalvelua eli aterioiden tuominen kotiin, siivousta,

kylvetysté ja kuljetuspalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona laakarin maardamia sairaanhoidollisia
toimia. Sairaanhoidollisia toimia ovat muun muassa naytteiden ottaminen, laakityksen

valvominen ja asiakkaan voinnin seuraaminen. Asiakkaan kotona voidaan jérjestaa
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varsin vaativaakin sairaanhoitoa, kuten saattohoitoa. Kotisairaanhoidon tyontekijat ovat
koulutukseltaan péadasiassa sairaanhoitajia. Asiakkaiden omaisten tukeminen ja
neuvominen on osa sekd Kkotihoitoa ettd Kotisairaanhoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio  2014.) Kunnissa, joissa peruskunta vastaa sekd sosiaali- etta
terveystoimesta, on kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetty kotihoidoksi. (Ikonen —
Julkunen 2007, 14 - 17.)

Kuljetuspalveluja ja niihin liittyvid saattajapalveluja on vammaispalveluasetuksen 58:n
mukaan jarjestettdva tarvittaessa henkil6lle, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa
ja joka ei sairautensa tai vammansa vuoksi voi kayttaa julkisia joukkoliikennevélineitéa
ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Kuljetuspalvelu on keskeinen vaikeavammaisten
ja myos ikdantyneiden omatoimista suoriutumista auttava palvelu. Kuljetuspalveluilla
turvataan asiakkaille kohtuulliset liikkumismahdollisuudet samoin kustannuksin kuin
muille kansalaisille. (Juha-Pekka Konttinen 2014.)

Ikéantyneille suunnattu paivatoiminta voi olla muun muassa erilaisissa palvelu- ja
paivakeskuksissa jarjestettdvad toimintaa, joka tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuksia
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, liikuntaan sek& viriketoimintaan. Kunnan tarjoaman
paivatoiminnan liséksi asiakkaalla on usein mahdollisuus ostaa palveluita yksityisilta
yrittdjiltd, kuten kampaajalta tai jalkahoitajalta. Kuntien ja yksityisten lisaksi
paivatoimintaa jarjestavat erilaiset jarjestot ja seurakunnat, seké vapaaehtoistyontekijét.
(Aejmelaeus & Kan & Katajisto & Pohjola 2007, 345-346.)

Asiakkaan saamat etuudet selvitetddn ja tarvittaessa tilannetta paivitetddn. Tukien
saamiseen tarvitaan yleensd B - ja C -lausunnot. B -lausunto on yksityiskohtainen
selvitys sairaudesta, tutkimuksesta, ennusteesta, mahdollisista suunnitelluista
jatkotoimenpiteistd, kuntoutustarpeesta ja l&4&kehoidosta ja se tarvitaan yleensé
la&kkeiden erityiskorvausta, kuntoutusta, elékettd tai pitk&aikaista sairauspaivéarahaa
varten. C -lausunto tarvitaan yleenséd eldkettd saavan hoitotukea tai muita
vammaistukihakemuksia varten ja se selvittdd sairauden laatua sek& sen vaikutusta

selviytymiseen ja avuntarpeeseen. B - ja C -lausunnot saa laakarilta. (Kela 2014.)
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Etuuksia ovat eldkettd saavan hoitotuki, omaishoidontuki, asumistuki ja muut
mahdolliset tuet. Eldkettd saavan hoitotuki tukee pitkdaikaisesti sairaan tai vammaisen
elakkeensaajan selviytymistd jokapdivaisessd eldmassa sekd hanen toimintakykynsa
yllapitdmistd, kuntoutusta ja hoitoa. Tuki korvaa osittain myos toimintakyvyn
heikkenemisestd aiheutuvia kustannuksia. Hoitotuen saamiseksi tulee toimintakyvyn
olla sairauden tai vammaisuuden vuoksi heikentynyt vahintddn vuoden ajan.
Toimintakyvyn voidaan katsoa olevan heikentynyt, kun sairaus tai vamma heikentaa
kykyd huolehtia itsestddn, tehda valttdmattomia Kkotitaloustoitd tai asioita kodin
ulkopuolella. Sairauden tai vamman tulee liséksi aiheuttaa saannollista avuntarvetta,
ohjauksen tai valvonnan tarvetta tai erityiskustannuksia. Eldkettd saavan hoitotuki
porrastetaan kolmeen ryhméén avuntarpeen, ohjauksen ja valvonnan tarpeen seka

erityiskustannusten maaran perusteella. (Kela 2014.)

Elédkkeensaajan asumistukea voi saada pienituloinen henkild, joka asuu vakituisesti
Suomessa ja on tayttanyt 65 vuotta. Nuorempi kuin 65-vuotias voi saada elékkeensaajan
asumistukea, mikali saa elékettd, joka oikeuttaa eldkkeensaajan asumistukeen. (Kela
2014.) lkaantyneen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon kunta voi jarjestaa
tekemalla hoidosta sopimuksen ik&antyneen omaisen tai muun ldheisen henkilén
kanssa. Laissa omaishoidon tuesta (937/2005) on madritelty tuen saamisen perusteet.
Lain mukaan kunta voi myOntad omaishoidon tukea, jos henkild alentuneen
toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai
huolenpitoa. Tuen saamiseksi omaishoitajan terveyden ja toimintakyvyn on vastattava
omaishoidon asettamia vaatimuksia ja hanen on oltava valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. Hoidettavan kodin on oltava
terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle sopiva. Tuen

mydntamisen on aina arvioitava olevan hoidettavan henkilon edun mukaista.
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2.7 Elamisen toiminnot hoito- ja palvelusuunnitelman runkona

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa huomioidut fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin ulottuvuudet ilmenevat myds Roper, Logan ja Tierneyn (1994, 26) 12
eldmisen toiminnon mallista (Taulukko 1). Elamisen toiminnot ovat yksi osa eldmisen
mallista. EI&misen malli on kuvaus siit4, mita elamiseen siséltyy. Muita elamisen mallin
osa-alueita ovat elaméankulku, riippuvuus-riippumattomuus-jatkumo, eldmisen
toimintoihin vaikuttavat tekijat ja elamisen yksilollisyys. (Roper ym. 1994, 25-26.)
Elamisen toiminnot kattavat koko ihmiseldmén. Jokaisessa toiminnossa on useita

ulottuvuuksia, ja ne liittyvét kaikki toinen toisiinsa. (Roper ym. 1994, 75.)

Turvallisen ympariston Viestiminen Hengittdminen

yll&pitdminen

Sy6minen ja juominen Erittdminen Henkilokohtaisesta
puhtaudesta ja

pukeutumisesta

huolehtiminen

Kehon lammdsta Liikkuminen Tydskenteleminen,
huolehtiminen harrastaminen, leikkiminen
Sukupuolisuuden ilmaisu Nukkuminen Kuoleminen

Taulukko 1. Elamisen toiminnot

Turvallisen ympariston yllapitaminen on yksi hengissa sailymisen edellytys.
Jokainen meistd osallistuu pdivittain turvallisen ympariston yll&pitdmiseen, usein niin
rutiininomaisesti ettei kiinnité siihen tietoista huomiota. Ikdantyminen ja siihen kuuluva
fyysisten ja henkisten kykyjen asteittainen huononeminen seka aistitoimintojen

heikkeneminen vaikuttavat ihmisen kykyyn huolehtia turvallisen ympériston
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yllapitamisestd. lkdantyneet altistuvat etenkin kaatumisille. On térkedd ettd
ikaantyneelld on tarpeeksi seka fyysista ettd psyykkistd tilaa. Oma rauha, arvostava,
luotettava ja hyvaksyva ilmapiiri lisdd ik&antyneen hyvinvointia. Ikaantynyt tarvitsee
usein turvallisen ympériston yllapitdmiseen muiden ihmisten apua ja turvallisuutta
lisddvia apuvélineitd. (Roper ym. 1994, 26; 103; Kan & Pohjola 2012, 217 - 218.)

Viestiminen muiden ihmisten kanssa tavalla tai toisella on olennainen osa eldmé&a.
Ihmiset viestivat kahdella tavalla; sanallisesti puhein tai Kirjoittaen, seka sanattomasti
ilmein ja elein. Viestimistilanteeseen tuodaan mukana omat mielipiteet, uskomukset,
arvot ja ennakkoluulot. Viestiminen mahdollistaa ihmisten vélisen kanssakaymisen ja
ihmissuhteet, jotka ovat tarkeitd elaman ulottuvuuksia. Viestimisessd on kulttuurisia
eroja, mikd on hyva muistaa nykypéivan hoitotyossd. Myos eri-ikéisilla on omat
viestimistapansa. lkdantyessd ruumiin toimintojen muuttuminen ja aistitoimintojen,
kuten naon ja kuulon heikkeneminen, vieras ymparistd ja vieraat ihmiset seka roolin
muuttuminen vaikeuttavat usein vuorovaikutusta. (Roper ym. 1994, 27, 118-119, 121;
Kan & Pohjola 2012, 29 - 30.)

Hengittamisen tarkoituksena on siirtdd happea ilmasta soluihin, jotta ne pystyisivat
synnyttdamaan energiaa. lhmisen ikaantyessa hengitys muuttuu pinnallisemmaksi ja
hengitysnopeus kasvaa johtuen keuhkojen kimmoisuuden véhenemisestd ja kaasujen
vaihtumisen hidastumisesta. Ik&antymisen vaikutukset hengitykseen ilmenevat
erityisesti  hengityselimiston rasitustilanteissa, eivatkd yleens&d aiheuta haittaa
tavallisessa elaméssa. Levossa ilmenevéd hengenahdistus ei johdu ik&&ntymisesta vaan
joko sairauksista tai luisen rintakehan jaykistymisesta. (Roper ym. 1994, 136; Kan &
Pohjola 2012, 30.)

Sybéminen ja juominen ovat selkeimmin tunnistettavia eldmisen toimintoja. N&iden
toimintojen pdadasiallisena tarkoituksena on varmistaa solujen nesteiden ja
ravintoaineiden saanti. Ikédantymisen myota fyysinen aktiviteetti pienenee ja ruokahalu
vahenee, eikd energiantarve ole kovin suurta. Sy0miseen ja juomiseen vaikuttavat

ikadntyneen ruokahalun heikkeneminen ja ravinnon laatu sekd allergiat. Ihmisen
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ikdantyessa maku- ja hajuaisti heikkenee, minka vuoksi ruokailua ei enda vélttamatta
koeta samanlaisena kokemuksena kuin aiemmin. Ikdantyessa suun ja muun
ruoansulatuskanavan limakalvo ohenee, ja syljen eritys véhenee. Ikaantyneen suu
kuivuu herkasti, ja my6s janon tunne véhenee. Toimintakyvyn heikkeneminen ja
ikdantyneen riippuvuus muiden ihmisten avusta rajoittaa usein ik&&ntyneen
valinnanvapautta ja véhentaa ruokaan liittyvaa mielinyvéd. (Roper ym. 1994, 153-154,
156; Kan & Pohjola 2012, 30.)

Erittdmiseen kuuluvat ulostaminen ja virtsaaminen. Erittdmisen tarkoituksena on
poistaa ruuan ja juoman jateaineet elimistosta. lkaéntyneen erittdmisen haasteita voivat
olla erittdmistapojen muuttuminen, munuaisten tehon heikentyminen, virtsarakon
I0ystyminen ja suolen hidastunut toiminta. Yksityisyyden puuttuminen, vieraat tavat,
virtsan ja ulosteen karkailu seka krooninen ummetus voivat aiheuttaa ongelmia
erittdmisessd. lkaéntyneiden erittdmisen ongelmien taustalla on usein limakalvojen
kuivuminen. (Roper ym. 1994, 174-176 ; Kan & Pohjola 2012, 31.)

Puhtaudesta, pukeutumisesta ja kehon lammdsta huolehtimisella on mielihyvan
lisaksi sosiaalinen merkitys. Pukeutumalla tietyll& tavalla voidaan viestid itsesta hyvin
paljon. Ihmisen ikadntyessa puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen vaikeutuu, ja
useimmiten ikaantynyt tarvitsee joko apuvalineitd tai muiden ihmisten apua. Oman
paatoksenteon supistuminen ja yksityisyyden puuttuminen, huono néko, vapisevat kadet
tai vaikeasti puettavat vaatteet voivat vaikeuttaa ikéantyneen huolehtimista itsestaan.
Ikéantyessa lammdntuotanto heikkenee, ja ik&antyneiden vaatteiden tarve on usein
suurempi kuin nuorten ihmisten. My0s talineritys vahenee, mik& aiheuttaa ihon
kuivumisen ja lisd4 ihon &drtymistaipumusta. Peseytymisessa ja pukeutumisessa on
tarkedd kiinnittaa erityista huomiota ikaantyneen yksityisyyteen. (Roper ym. 1994, 193—
194, 197; Kan & Pohjola 2012, 117-120.)

Liikkumisen tarkoituksena on ajateltu olevan ympériston tutkiminen, liikkumisen
rytmist& nauttiminen, tunne-energian kanavoiminen, hyvéanolon tunteen lisdédminen seka

ihmisten ja tavaroiden siirtdminen. Ihmiselld on luontainen tarve ja vietti litkkua.
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Ikaéntyesséa liikkumisen ongelmia voivat aiheuttaa liikuntatottumusten muutokset,
puutteelliset tiedot liikkumisesta, yliaktiivisuus tai vajaa-aktiivisuus ja fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen. Ikaantyneet eivét usein osallistu fyysisesti rasittaviin
toimintoihin voimien heikentymisen ja ketteryyden vahenemisen vuoksi. Saannollinen
ja monipuolinen litkkuminen vaikuttavat myonteisesti sydan- ja verenkiertoelimistoon,
hengityselimiin,  autonomiseen  hermostoon,  hormonaaliseen  séatelyyn ja
aineenvaihduntaan  sekd tuki- ja liikuntaelimistoon ja  tasapainoon ja
koordinaatiokykyyn. (Roper ym. 1994, 235-236, 238-239, 241; Kan & Pohjola 2012,
144.)

Tyoskentelyn merkityksid ovat tarkoituksen ja suorittamisen tarpeen tyydyttdminen,
aseman antaminen ja eldman jarjestyksen yllapitdminen. Tydskentely on useimmiten
toimintaa, jolla ansaitaan toimeentulo, mutta tydskentelylla voidaan tarkoittaa myds
palkatonta ty6td. Leikki ja harrastaminen ovat toimintaa, jota tehdaan kun ei tehda
ty6td. Tyoskentelyn, harrastamisen ja leikin keskindinen tasapaino vaihtelee elamén eri
vaiheissa. (Roper ym. 1994, 257-259.)

Sukupuolisuuden ilmaisemiseen liittyy  olennaisena  sukupuoli-identiteetti.
Sukupuolisuutta voi ilmaista esimerkiksi erilaisilla vaatteilla, koruilla ja hajusteilla seka
muulla kosmetiikalla. Seksuaalinen identiteetti muotoutuu lapsuudesta lahtien ja se
vaihtelee eldmankulun eri vaiheissa. Siihen voi liittyd my6s ongelmia, kuten
mahdollisuuksien  puuttuminen  sukupuolisuuden ilmaisemiseen.  Seksuaalisen
identiteetin ilmentamistd sadtelevét useat eri tekijat, kuten elinympéristén moraali,
normit ja kulttuuri. Ik&&ntyneen seksuaalisen identiteetin tukemiseksi hoitajan on
kohdattava ja hyvaksyttdvd oma seksuaalisuutensa ja muistettava, ettd ikaantyneen
seksuaalinen identiteetti on osa h&nen nykytilannettaan ja el&ménhistoriaansa. (Roper
ym. 1994, 278-279 ; Kan & Pohjola 2012, 87-91.)

Nukkuminen on yksi ihmisen peruselintoiminnoista ja tarked eldamisen toiminto, silla
aikuinen nukkuu kolmanneksen tai neljanneksen eldmastdan. Uni edistdd kaikkien

solujen uusiutumista, kasvua ja kehitystd; unen aikana kivenndisaineiden imeytyminen
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tehostuu ja kasvuhormonin tuotanto lisadntyy. Uni saa aikaan mielihyvén tunteen, silla
se elvyttdd aivokuoren toimintaa. Uni on toimettomuuden ja reagoimattomuuden tila,
jossa ihminen ei reagoi nakyvasti ympariston tapahtumiin. Ikadntymisen my6ta unen
tarve joko vahenee tai lisdantyy, mika voi johtua energian kayton véhenemisesté ja
aineenvaihdunnan hidastumisesta. Ympdriston ja tottumusten muutokset ovat
useimmiten syyna ikaantyneiden uniongelmiin. Ikaantymisen myo6ta vilkeunen maaré
saattaa vahentyd. Myds syvien univaiheiden maéara vahenee, jolloin unesta tulee
rikkonaisempi ja kevyempi. Yolliset herd&dmiset lisaantyvat ikaantymisen myota. (Roper
ym. 1994, 300-301, 303; Kan & Pohjola 2012, 139-140.)

Kuolema, eldmin pé&attyminen, koskettaa jokaista. Kuoleman vaistamattomyydesta
ollaan tietoisia koko eldmdn ajan, mutta etenkin ikaantymisen ja onnettomuuksien
myota kuolemaa joudutaan késittelemadn. Hyvéksi kuolemaksi kuvataan usein
kuoleminen vanhana, arvokkuutta menettdmatta. Hengelliset asiat nousevat pinnalle
erityisesti vanhuudessa, kun joudutaan toteamaan el&ménkulun ldhestyvéan loppuaan.
(Roper ym. 1994, 29.) Kuoleman lahestyessd ihmiselld on mahdollisuus ilmaista
toiveensa siitd, miten han haluaa itseddn hoidettavan vaikean sairauden aikana ja
kuoleman lahestyessa. Talldin puhutaan hoitotahdosta. Hoitotahto voidaan ilmaista joko

sité varten laaditulla lomakkeella tai muulla tavoin. (Kan & Pohjola 2012, 260.)

2.8 Toimintakyvyn ja hoitoisuusluokituksen mittarit

Hoito- ja  palvelusuunnitelmaan  siséllytetddn  tuloksia  toimintakykya ja
hoitoisuusluokitusta mittaavista testeistd. RAVA-mittari on ik&dihmisten toimintakyvyn
ja avuntarpeen mittari, joka on Suomen Kuntaliiton omistaman ja FCG:n eli Finnish
Consulting Group Oy:n lisensoima. RAVA-mittarin avulla lasketaan asiakkaan RAVA-
indeksi ja RAVA-luokka. Téssé yhteydessé ikéihmiselld tarkoitetaan 65 — vuotiaita ja
vanhempia. Mittarilla asiakkaan toimintakykya arvioidaan n&on, kuulon, puheen,
liilkkumisen, rakon ja suolen toiminnan, syomisen, l&ékityksen, pukeutumisen,

peseytymisen, muistin sekd psyyken perusteella. Mitd korkeampi RAVA-indeksi on,
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sitd suurempi on avun tarve (Taulukko 2). (Finnish Consulting Group Oy ; Lahdesméki
& Vornanen 2009, 60-63.)

Taulukko 2. Arvioitu avun tarve RAVA -luokittain:

RAVA-luokka RAVA-indeksi Avun tarve
RAVA-luokkal  1,29-1,49 Satunnainen
RAVA-luokka2  1,50-1,99 Tuettu hoito
RAVA-luokka3  2,00-2,49 Valvottu hoito
RAVA-luokka4  2,50-2,99 Valvottu hoito
RAVA-luokka5  3,00-3,49 Tehostettu hoito
RAVA-luokka6  3,50-4,03 Taysin autettava

(Finnish Consulting Group Oy.)

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen jérjestelmd, jolla arvioidaan
ja seurataan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. RAI -jarjestelman
kysymyslomakkeet ovat validoituja lukuisissa maissa ja niiden avulla arvioidaan
iakkaan tai vammaisen henkilon sek& psykiatristen potilaiden palveluntarve. RAI —
jarjestelman kysymykset koostuvat neljasta toimintakyvyn osa-alueesta. Ensimmainen
osa-alue on arjesta suoriutuminen, toinen psyykkinen hyvinvointi, kolmas kognitiot ja
neljds sosiaalinen vuorovaikutus ja aktiivisuus. Ka&rsimystd aiheuttavat oireet tai
oireyhtymat kuten Kipu, kaatuilu tai pidatyskyvyttomyys seké ravitsemus ja liikunta
ovat merkityksellisia osa-alueita kaikille hauraille vaestorynmille. Naiden lisdksi RAI —
jarjestelman kysymyslomakkeissa kysytddn diagnooseja ja laakitysta. Riippuen siité
missa idkkadiden avun tarpeeseen vastataan, on kehitetty kotihoidon RAI, akuuttihoidon

RAI sairaalassa ja laitoshoidon RAI muussa asumismuodossa. (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos 2013 ; L&hdesmaki & Vornanen 2009, 63-65.) RAIl:hin on
sisallytetty MMSE, GDS ja MNA (Kan & Pohjola 2012, 34).

MMSE (Mini Mental State Examination) on yleisin muistisairauksia epadiltdessa
kaytettava testi. MMSE:ta k&ytetddn apuna dementian diagnosoimisessa ja sen
etenemisen selvittdmisessé seké sen vakavuuden arvioimisessa. MMSE - testi on sarja
kysymyksia ja erilaisia testejd, joista kaikista saa pisteitd sen mukaan, vastaako oikein.
MMSE:IIa testataan useita kognitiivisia toimintoja, kuten muistia, keskittymiskykya ja
kielellisid valmiuksia. Testissd kysytddn esimerkiksi paivamaarad ja viikonpaivaa,
pyydetdan kertomaan mita esinettd testin tekija osoittaa ja pyydetédan lukemaan lause
paperilta ja tekeméan kuten siind ohjataan. Maksimipisteméaara testissa on 30 pistetta.
Normaaliksi luokitellaan 27 pistettd tai yli. Muistisairautta epdiltdessa voidaan
tarvittaessa tehda tarkempi kognitiivinen tutkimus CERAD, joka on kehitetty erityisesti
Alzheimerin taudin varhaiseen toteamiseen. (Alzheimer’s Society 2013 ; Ldhdesmaki &

Vornanen 2009, 79-80.)

GDS (Geriatric Depression Scale) on masennusmittari, jota voidaan kdyttaa epailtaessa
masennusta iadkkaalla potilaalla eikd kaytettdvissd ole RAl:ta, joka sisaltaisi
masennuksen arvioinnin. Masennusta eli depressiota pidetdan vanhuusian yleisimpana
psyykkisenda ongelmana ja sen tunnistamista vaikeuttavat samanaikaiset fyysiset
sairaudet ja heikentynyt toimintakyky. Masennustilat ovat yleisempid yli 75-vuotiailla
kuin nuoremmilla, ja ne voivat ilmetd ruumiillisina vaivoina ja muistin tai ajattelun
ongelmina. Riskiryhmédnd voidaan pitdd erityisesti fyysisesti sairaita ja yksinaisia
iakkaitd seka leskeksi jéaneitd. (Kan & Pohjola 2012, 34 & 234 ; L&hdesmaki &
Vornanen 2009, 80-81.)

MNA (Mini Nutritional Assessment) on idkkaan henkilon ravitsemustilan arviointiin ja
seurantaan suunniteltu mittari. Sen avulla on mahdollista tunnistaa ne idkkaat ihmiset,
joiden virhe — tai aliravitsemuksen ja sen vahingollisten seurauksien riski on kasvanut.
MNA — testi koostuu seulonta — ja arviointiosuudesta ja sen suorittamiseen kuluu aikaa
vain noin 15 minuuttia. Mittarin perusteella ei kuitenkaan voida tehdd arviota ravinnon
laadusta tai yksittaisten ravintoaineiden riittavasta saannista. (Hartikainen & L6nnroos
2008, 221 ; Lahdesmaki & Vornanen 2009, 74-75.)
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SPPB (Short Physical Performance Battery) on lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto,
joka mittaa ikaantyneen alaraajojen suorituskykyd. Alaraajojen suorituskyky kertoo
idkkaan toiminta- ja litkkumiskyvysta. Testin avulla voidaan tunnistaa henkil6t, joilla
on kaatumisvaaraa lisaava litkkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. SPPB -testin
tulos kertoo myos tulevaisuudesta; heikko tulos testistd ennustaa liikkumiskyvyn
heikkenemista. Testid voi hyodyntéa niin kotihoidossa, hoivapalveluiden piirissa kuin
sairaalahoidossakin. Testiin ja testaukseen perehtynyt sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen voi tehdé testin luotettavasti. Testin kokonaispistemaéran lisdksi on hyva
tarkastella suoriutumista eri osioissa, silla ne antavat arvokasta tietoa siitd mille

liilkkumisen osa-alueelle henkild erityisesti tarvitsee harjoitusta. (THL 2013.)

FRAT (Falls Risk Assessment Tool) on lyhyt kaatumisvaaran arviointiin kehitetty testi.
Silla selvitetddn ikaantyneen riski kaatuiluun. Testissa kysytdan kaatumishistoriaa
viimeisen 12 kuukauden ajalta, laakitysta, henkisté tilaa ja kognitiota/muistia. 5 — 11
pistettd on lievasti kohonnut kaatumisvaara, 12 — 15 pistettd kohonnut kaatumisvaara ja
16-20 erittéin korkea kaatumisvaara. (THL 2013.)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITE

Jo projektitydn suunnitteluvaiheessa on térkeéda asettaa projektille selkeét, mitattavat ja
realistiset tavoitteet, jotka kuvaavat mit4 tehdadn ja mita on tuloksena (Kettunen 2009,
100; Loo6w 2002, 48-49). Projektin arvioiminen ilman tavoitteita on mahdotonta.
Tavoitteet perustuvat aina siihen mité projektin avulla haetaan tai siihen, mitd asiakas
tilaa. Ne myos antavat projektille rungon ja maaréavat sen suunnan koko tyon ajan.
Selkeiden tavoitteiden ansioista projektin etenemistd ja tavoitteissa pysymista on
helpompi arvioida ja seurata. Valmiiksi ja onnistuneeksi projekti voidaan katsoa, mikali
se paasee sille asetettuihin laatu- ja siséltotavoitteisiin. Tyon tilaaja tarkastelee ja
hyvaksyy lopullisen tyon. (Huotari & Salmikangas 2012 ; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 128 ; Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 123-124.)

Projekteille ovat tyypillisiA my0s vastoinkdymiset, ansat. Eri yrityksissa ja
organisaatioissa tyoskentelevéat projektipaallikot ja ammattimaiset projektipaallikot
mainitsevat ansoiksi yleensd projektin puutteellisen suunnitellun, sekavuuden, huonon
rajauksen ja projektin lilan suuren koon. Usein myods projektiryhmén sisdisen
yhteishengen luomiseen ei ole varattu riittavasti aikaa, projektipaallikkd ei pysty
innostamaan eikd motivoimaan projektiryhméad, projektipadllikon on vaikea sanoa ei”
tai projektiryhmaéssa on liian samanlaisia ihmisid. Kaikilla edell& luetelluilla asioilla voi

olla monenlaisia vaikutuksia projektiin. (L66w 2002, 19.)

Taman projektin tarkoituksena oli tydstaa ajan tasalla oleva, selked ja kattava hoito — ja
palvelusuunnitelmalomake Kaotitien ja Kyllinkeitaan palveluyksikdiden henkil6kunnan
kéayttoon. Projektin tavoitteena oli selkeyttdd asiakkaan hoitoa ja palvelua seké parantaa

hoidon ja palvelun laatua.
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tyomenetelmat, aikataulu ja kustannukset

Hoito — ja palvelusuunnitelmalomakkeen tyostdmisessé kéytettiin pohjana yksikoissa
talla hetkelld kaytossé olevaa lomaketta sek& Roper ym. (1994, 26) eldmisen toimintoja.
Lomake rakennettiin yhdessa Kotitien ja Kyllinkeitaan vastaavien sairaanhoitajien seka
asumispalveluohjaajan kanssa heidén tarpeensa ja toiveensa huomioonottaen. Projektin

tyostamisessé kéytettiin tuoreita ja luotettavia kirja — ja nettilahteita.

Projektipaéllikon tehtaviin  kuuluu ajankayttdsuunnitelman laatiminen. Projektin
aikataulu muodostuu pitkalti tdmén ajankayttosuunnitelman mukaan. Aikataulussa
pysyminen on korostunut projektitydssa entisestdén, ja joissain tapauksissa aikataulun
merkitys voidaan arvioida myds rahassa. Aikataulun pitavyys nakyy luonnollisesti
projektin kokonaiskustannuksissa, ja tilaajalle onkin tarkead ettd aikataulun pitavyyteen
voi luottaa. Hyvan ja pitavan aikataulun laatiminen ei ole kuitenkaan helppo tehtdva
eik& siihen ole oikoteitd. (Pelin 2009, 68 & 111- 113.) Yleensa projektin olisi oltava
valmis tiettyyn pdivaan mennessd, muodossa tai toisessa. Tyomaard mahdutetaan
tiettyyn aikatauluraamiin, ja lasketaan tarvittavien resurssien ja budjetin maara.
(Kettunen 2009, 94-95.)

Projektisuunnitelma valmistui helmikuussa 2014. Hoito — ja palvelusuunnitelmalomake
otettiin koekayttdon heindkuussa 2014 ja valmistui muutosten jalkeen elokuussa 2014.
Projektiraportti valmistui lokakuussa 2014. Opinndytety6ohjausta olen hyoddyntényt
koko projektin ajan. Ensimmdinen opinndytety6ohjaus oli syyskuussa 2013.
Lokakuussa  jarjestimme tapaamisen yhdessd Kotitien ja  Kyllinkeitaan
palveluasumisesta vastaavan asumispalveluohjaajan seka yksikdiden vastaavien
sairaanhoitajien kanssa. Tapaamisessa keskustelimme siitd, mitd yksikot haluavat
uuteen hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeeseen. Kdvimme kohta kohdalta 1&pi heill&
silloin kaytossd ollutta lomaketta ja arvioimme mikéd lomakkeessa oli séilyttdmisen
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arvoista, mika kaipasi péaivitystd ja mitd jatettiin kokonaan pois. Projektia kohtaan
osoitettiin avointa innostusta ja minua kannustettiin ottamaan yhteyttd, mikali herda

kysymyksia.

Taulukko 3. Projektin aikataulu
4 )

SYYSKUU 2013 — LOKAKUU 2013

Ensimmainen opinndytetydohjaus. Projektisuunnitelman lapikayntid. Tapaaminen
asumispalveluohjaajan ja yksikdiden vastaavien sairaanhoitajien kanssa. Toiveiden ja
tarpeiden selvittaminen.

. J

rJOULUKUU 2013 A

Projektisuunnitelman palautus sdhkopostitse ja palaute, jonka pohjalta suunnitelman
tyostaminen jatkuu.

\ Y,
(" )

HELMIKUU 2014

Korjatun projektisuunnitelman palautus ja tapaaminen ohjaajien kanssa.
Projektisuunnitelman valmistuminen. Hankkeistussopimuksen allekirjoittaminen.

G J

HUHTIKUU — TOUKOKUU 2014

Hoito- ja palvelusuunnitelman tyéstaminen. Opinnaytetydn raporttiosuuden tyéstaminen.
Tapaaminen ohjaajien kanssa. Muutokset hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja yhteydenotto
palvelusasumiseen.

KESAKUU — HEINAKUU 2014

Hoito- ja palvelusuunnitelman viimeisteleminen. Valmis lomake koekayttdon.

SYYSKUU — LOKAKUU — MARRASKUU 2014

Tapaaminen ohjaajien kanssa. Kirjallisen palautteen kerdaminen. Projektiraportin
viimeistelya. Opinnaytetydn valmistuminen. Opinndytetyon esittdminen.
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Valmis hoito- ja palvelusuunnitelmalomake vaélitettiin yksikoihin séhkoisend. Vélitin
valmiin  lomakkeen palveluasumisohjaajalle ja vastaaville sairaanhoitajille

séhkdpostitse, mista he voivat itse lomaketta tarvitessaan sen tulostaa.

4.2 Projektiorganisaatio ja arviointimenetelmat

Projektiorganisaatio on tarkoituksenmukainen organisaatio, joka on muodostettu
nimenomaan projektin toteutumista varten. Henkilot ovat mukana projektissa
madaréajan, ja henkiloméaara vaihtelee projektin aikana. Alkuvaiheessa mukana on
muutama avainresurssi, kun suunnitteluvaiheessa resurssiméara kasvaa ja huipentuu
toteutusvaiheeseen. Projektin koon ja luonteen mukaan myds organisoinnissa
painottuvat eri seikat. Pienessd projektissa riittdd ettd nimetd&n yksi valvoja,
projektipdallikkod, joka on projektin pédasiallinen resurssi. Projektin johtoryhmaan
kootaan jasenet niistd organisaatioyksikoistd, joiden toimintaan projektilla vaikutetaan.
(Pelin 2009, 67 & 71.) Projektin luonne maaraa yleensa projektiorganisaation muodon.
Tavanomaisessa  projektiorganisaatiossa  on  ohjausryhmd,  projektipaallikko,

projektiryhma, tukiryhmad ja mahdollisesti erilaisia tyoryhmié. (L66w 2002, 28.)

Tassa projektissa koin itse olevani projektipdéllikko joka vei projektia eteenpdin ja
huolehti projektin dokumentoinnista. Projektiryhméné toimivat ohjaajat Anne Puro ja
Kaisa Holma sek& palveluasumisyksikdiden palveluasumisohjaaja Anne lkonen ja
sairaanhoitajat Jaana Kreivi-Leppanen ja Lahja Rautio. Tukiryhménd toimivat samassa

opintoryhmassé olevat opiskelijat, jotka itsekin tydstivat opinndytetoitddn (Kuviol).
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Projektipaallikko

Projektiryhmé

Tukiryhma Palveluasumisohjaaja

Muut opiskelijat . ..
Sairaanhoitajat

Palveluasumisyksikoiden
henkilokunta Koulutusohjelman asettamat

ohjaajat

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

Hoito — ja palvelusuunnitelmalomakkeen kokoaminen tapahtui yhdessa yksikdiden
yhteyshenkildiden eli asumispalveluohjaajan ja kahden sairaanhoitajan kanssa. Vélitin
alustavan lomakkeen yhteyshenkil6ille toukokuussa 2014. Lomakkeesta annettiin
palautetta, jonka pohjalta tein lisdyksid ja muutoksia ulkoasuun ja siséltdon. Muutoksina
lisattiin riveja aihealueiden ja kysymysten peraan, seka erotettiin fyysinen toimintakyky
omaksi osa-alueekseen erilleen psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueesta. Lomake saatiin koek&yttéon heindkuussa 2014. Projektin etenemista ja hoito —
ja palvelusuunnitelmalomakkeen toimivuutta arvioivat Kotitien ja Kyllinkeitaan
palveluasumisohjaaja ja sairaanhoitajat. Myds opinnédytetyon ohjaajilla oli suuri rooli

projektin arvioinnissa.

Paasivaaran, Suhosen & Nikkisen (2008, 141) mukaan arviointimuotoja on
kahdenlaisia: itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi. Molemmat kehittavéat projektia
eteenpdin. Itsearviointia suorittavat projektityon tekijat ja ulkopuolista arviointia
toteuttavat projektiin kuulumattomat henkil6t. Taman projektin arviointi koostuu
tilaajan arvioinnista, itsearvioinnista, ohjaajien arvioinnista sek& opponoijien
arvioinnista. Arviointia on tapahtunut koko projektin ajan, ja se on ollut sek& suullista

etta kirjallista.
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Kun suunnitelma valmistui ja oli jo koekdytdssé, kerasin vastaavilta sairaanhoitajilta
kirjallisen palautteen. Saatu palaute oli myonteistd. Hoito- ja palvelusuunnitelma
koettiin selkedksi, laaja-alaiseksi ja tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi, jossa on

otettu huomioon sek& tyGeldmén ettd asiakkaan tarpeet. Yhteistyo koettiin sujuvaksi.

4.3 Projektin rajaus, dokumentointi ja tiedottaminen

Projektin sisaltva ja tavoitteita tarkennetaan rajausten avulla. Rajataan mitd halutaan
tietdd tai mitd halutaan osoittaa. Rajaukset kuvaavat ja selkeyttdvat merkittavasti
projektin tyonjakoa eli sitd mitkd tehtavat kuuluvat kenellekin ja kuka on vastuussa
mistékin osasta projektia. Rajausten tarkoituksena on helpottaa projektin lapivientia ja
projektipdéllikon tyotd seka pitdd projektin koko aisoissa. Projektit helposti paisuvat
tyon edetessd, mink& vuoksi tehtyihin rajauksiin on hyva palata ja keskustella niista
myos kesken projektin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81 — 83; Kettunen 2009,
111-113)

Kaikkia tehtdvia ei voi ennalta madarittad, ja joskus projektissa joudutaan tekeméén
lisatoitd mahdollisuuksien mukaisesti. Lisatdiden taytyy olla projektin tavoitteiden
mukaisia. Kun projektin rajaukset ovat selkeét, eri osapuolet tietavat tdsméllisesti, mité
projektilta voi odottaa. Rajaus tulisi tehd& siten ettd aiheeseen pystyy syventymé&an
perusteellisesti, muttei liikaa. Aiheen rajaamista saatelee alun perin jo tehtavananto.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 81 — 83; Kettunen 2009, 111-113.)

Taman projektityon rajauksena toimi rajatun aiheen lisdksi tyon kohdentaminen tietyille
toimijoille, Pellon kunnan Kotitien ja Kyllinkeitaan palveluasumisen yksikdihin.
Aihetta késitell&an tiiviind, mutta kattavana kokonaisuutena ottaen huomioon tilaajan
tarpeet ja toiveet. Opinndytetydssa kuvataan lyhyesti toimintakyvyn arvioinnin mittarit,
silld niiden tulokset merkitddn jokaisen asukkaan henkilokohtaiseen hoito- ja

palvelusuunnitelmaan.
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Projektia tehdessa jo projektisuunnitelmasta tulee ilmetd miten projektin eteneminen
raportoidaan ohjausryhmélle tai projektin omistajalle, ja miten projektin tulokset
dokumentoidaan. (Kettunen 2009, 122-125.) Té&ssa projektitydssa projektin
etenemisesta tiedotettiin  osapuolille s&hkopostitse, puhelimitse ja tapaamisten
yhteydessd. Valmis hoito- ja palvelusuunnitelma siirrettiin muistitikulta yksikoiden
tietojarjestelmaén, mistd he voivat itse lomaketta tarvitessaan sen tulostaa. Valmis
opinndytetyd  tallennetaan  séhkdiseen  opinnaytetydpankkiin  eli ~ Theseus-
verkkokirjastoon ja toimitetaan osapuolille heiddn toiveidensa mukaan sahkdisend tai

paperiversiona.

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka ja moraali ovat kasitteind hyvin l&helld toisiaan, vaikka niilld on hieman
toisistaan poikkeavat merkitykset. Etiikalla tarkoitetaan oikeaa ja véaéraa tutkivaa oppia,
systemaattista yritystd ymmartad oikeaa ja vaaradd koskevia kasityksia. Etiikalla usein
viitataan sellaisiin moraalikasityksiin, joista yksilo on tietoinen. Moraalilla tarkoitetaan
oikean ja vadran erottamista toisistaan. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13 ;
Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 147.)

Etiikka korostuu hoitoty6ssd. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammattialan yhteisté
nédkemystéd siitd millainen ammatillinen toiminta on oikeaa ja hyvaa ja millainen
puolestaan v&ardd ja pahaa. Eettistda ammatillista toimintaa tukee ammattieettinen
koodisto. Koodistossa on kuvattu ammattikunnan sopimat eettiset periaatteet, ohjeet ja
sédannot. Moraalisesta ongelmasta puhutaan silloin, kun ei olla varmoja kuinka tietyssé
tilanteessa tulisi toimia. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 13 ; Kristoffersen, Nortvedt &
Skaug 2006, 147.)

Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, joita ovat oikeus hyvaan

hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemadrd@misoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvéa
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ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri sekd yhteisty6 ja keskindinen arvonanto
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Terveydenhuollon henkil6kunnan toiminta ei voi
kuitenkaan perustua ainoastaan eettisille periaatteille ja ohjeille. Ammatillinen toiminta
edellyttad erittain suurta yksilollistd soveltamiskykya ja ammatillista harkintakykya.
(Kristoffersen ym. 2006, 148.)

Projektin vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi on osa projektin luotettavuutta.
Projektin ajatellaan olevan onnistunut ja luotettava silloin, kun tavoitellut vaikutukset
on saavutettu ja projekti pystyy vaikuttamaan sille osoitettuun ongelmakenttaén.
(Paasivaara ym. 2008, 144.) Taman projektin tyostdmiseen on kéytetty vain luotettavia
Kirja- ja nettilahteita. Kirjoitusasu on toteutettu Lapin Ammattikorkeakoulun virallisen
opinnaytetydohjeen mukaan.
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5 POHDINTA

Pohdin opinndytetyon aihetta kauan. Halusin tehdd opinnédytety6nd projektityon, josta
olisi hyotya kaytannon hoitotyohon. Paadyin kyselemé&én mahdollisia aiheita Kotitien
palvelukodilta, jossa oltiin heti kiinnostuneita yhteistyosté ja ehdotettiin uuden hoito- ja
palvelusuunnitelman tyostdmistd. Projektitydna paadyttiin tekemé&an uusi hoito- ja
palvelusuunnitelma Kaotitien ja samassa kunnassa sijaitsevan Kyllinkeitaan palvelukodin
kayttoon. Hoito- ja palvelusuunnitelman liséksi opinndytetyohon siséltyi tdman

Kirjallisen raporttiosuuden tekeminen.

Olen opiskeluaikana tydskennellyt ikaantyvien parissa ja tykannyt siitd, mika oli yksi
syy siihen ettd Kkiinnostuin aiheesta. Suurten ikéryhmien ikaantyminen luo haastetta
ikaantyneiden hoitoty6hon, ja erilaiset tyotd tukevat menetelmat ovat tarpeen. Hoito- ja
palvelusuunnitelma on virallinen asiakirja, jonka laatimisesta on maaratty lailla. Selke&
ja kattava, ajantasainen hoito- ja palvelusuunnitelma tukee henkilokunnan tydskentelyé
seka selkeyttad potilaan hoitoa ja palvelua. Toimiva suunnitelma myds parantaa potilaan
saaman hoidon ja palvelun laatua. Suurten ikaluokkien ikadntyessa aihe on

ajankohtainen.

Projektityoskentelyyn tyGtapana perehtyminen oli ensimmadinen askel opinnaytety6té
aloittaessani. Projektityoskentely on opettanut minulle ainakin pitkdjanteisyytta,
tasméllisyyttd ja joustavuutta seka yhteistyotd. Koska tein opinndytetyon yksin, vaati
erityistd tahtoa pysya suunnitellussa aikataulussa. Vaikka tarkkaa aikataulua ei
ty6eldmén edustajien kanssa sovittu, oli minulla omat tavoitteeni aikataulun suhteen. En
koe toteuttaneeni projektia niin tiiviissd tahdissa kuin olisi ollut mahdollista, ja
seuraavassa projektitydssa  sitoutuisinkin  aikatauluun  vield  tdsmaéllisemmin.
Aikataulussa pysymistd olisi voinut tukea my6s opinndytetyon tekeminen yhdessa
toisen opiskelijan kanssa, jolloin aikatauluja olisi ollut pakko sovittaa yhteen ja yhteista
aikaa kayttaa tehokkaasti.
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Myds hoito- ja palvelusuunnitelma ja sen sisaltd oli minulle projektin alkaessa melko
tuntematon kasite, joten jo hoito- ja palvelusuunnitelmaan késitteend tutustuminen vaati
laajaa ja intensiivista lukemista ja asioiden selvittelya. Hoito- ja palvelusuunnitelmasta
oli saatavilla kohtalaisesti ajankohtaista tietoa. Luotettavien ja ei-luotettavien l&hteiden
erottaminen ei ollut aina taysin selkedd. Tutkimuksia aiheesta I0ytyi suppeasti. Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa ja sen merkitystd on tutkittu enemmdan vammaistyon
nakokulmasta, ei niinkaan ikaantyvien hoitotydssd. Projektin my6téd olen saanut paljon
uutta tietoa, jota pystyn hyodyntdmé&in myos tyoelamassa. Ikaantyneiden hoito on osa
seké sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan tyota.

Yhteisty0 Kotitien ja Kyllinkeitaan sairaanhoitajien kanssa on ollut sujuvaa. Yhteistyo
ja yhteydenotto eri asioiden tiimoilta ovat tuntuneet helpolta ja luontevalta, ja olen aina
saanut vastauksen kysymyksiini. Projektista ollaan oltu aidosti kiinnostuneita ja minua
on kannustettu koko projektin ajan. Olen myds saanut kehittavaa palautetta koko ajan
projektin edetessd. Olen ottanut palautteen huomioon ja ty6stdnyt hoito- ja
palvelusuunnitelmaa ottaen huomioon tydeldmédn toiveet ja tarpeet. Hoito- ja
palvelusuunnitelman valmistuessa kerasin vield lopuksi Kirjallisen palautteen Lapin
Ammattikorkeakoulun virallisella toimeksiantajan arviointilomakkeella. Palaute oli

positiivista. Yhteistyd koulutusalan ohjaajien kanssa on ollut niin ikdan toimivaa.

Projektilla on saavutettu tavoitteet joihin pyrittiin, ja olen tyytyvéinen lopputulokseen.
Lopputuloksena projektista syntyi henkilokuntaa ja asiakasta palveleva hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka on k&ytossa molemmissa yksikOissd sekd tuetun
palveluasumisen yksikdssa Kammarissa. Suunnitelma tehd&&n jokaiselle uudelle
asukkaalle, ja jo yksikdissa olevien asukkaiden suunnitelmat péivitetddn kayttden uutta
hoito- ja palvelusuunnitelmalomaketta. Kokonaisuudessaan tdmén projektiluontoisen
opinnaytetyon tekeminen on ollut hyodyllistd ja opettavaista. Sairaanhoitajina ja
terveydenhoitajina meille on oleellista, jopa velvollisuus, pitdd itsemme ajan tasalla

hoitotyon uusista ndkokulmista ja kehittédd hoitotyota jatkuvasti.
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Jatkotutkimushankkeena voisi tutkia hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja sen
merkitysta ikéantyneiden hoitotydssa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Myds ikéantyneiden
kokemuksia hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisesta olisi mielenkiintoista selvittaa.
Elamisen toimintoihin voisi syventyd pitdmall4 tehostetun palveluasumisen yksikdssa
osastotunnin esimerkiksi ik&antyneiden univaikeuksista, liikkumisen vaikeuksista tai

ympdriston ja tapaturmien vaikutuksesta ikaantyneen arkeen.
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LITTEET

Liitel. Hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessé kéaytettavat liitteet

Hoito- ja palvelusuunnitelman yhteydessa kéytetéan erilaisia liitteita, jotka on lueteltu
tassa liitteessd. Hoito- ja palvelusuunnitelman liitteeksi tulee:

- Potilaan allekirjoittama suostumus hoitoa ja terveydentilaa koskevien tietojen
luovuttamiseen omaisille, hoitavalle 1&akarille, kotisairaanhoidolle,
terveyskeskukselle, kotipalvelulle ja/tai muulle toimijalle. Samassa
suostumuslomakkeessa potilas suostuu siihen, ettd hanen tietojaan voidaan
Kirjata ja tarkistaa Mediatri — potilastietojarjestelmasta siind madrin kuin hoidon
kannalta on vélttamatonta.

- Esitiedot suun terveydesta — suunhoidon suunnitelma.

- Minun elamani kulku — elamankulkukertomus. Eldménkulkukertomuksen
tarkoituksena on selvittaa asiakkaan tarpeita, toiveita, tapoja ja tottumuksia.
Eldmankulkukertomuksesta kay ilmi myds asiakkaan elaman tarkeét tapahtumat
ja kadnnekohdat, joilla voi olla merkitysta hoitoon.
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Liite 2. Opinndytetyon hankkeistussopimus

4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*=®g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat télld sopimuksella opiskelijatyéna tehtavan
hankkeistetun opinndytetyén tekemisesta.

Toimeksiantaja

Nimi Pellon kunta, Hoiva- ja huolenpitopalvelut
Osoite Vuorelantie 5-7, 95700 Pello
Puh. 040 562 4809 Sahkopostiosoite

Yhdyshenkil6/ty6elamaohjaaja

Nimi Palveluasumisohjaaja Anne Ikonen
Osoite
Puh. 040 562 4809 Sahkopostiosoite Anne.Ikonen@pello.fi

Oppilaitoksen tiedot

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon Kaisa Holma, lehtori

ohjaajan nimi Puro Anne, lehtori

Nimi

Osoite

Puh. Sahkopostiosoite Kaisa.Holma@lapinamk.fi

Anne.Puro@lapinamk.fi

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

Oona Leppéanen
Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitaja
Oona.Leppanen@edu.lapinamk.fi, puh. 040 565 0792

Opiskelijanatydné tehtdvin opinndytetydn tiedot:

Opinnaytetyon Hoito- ja palvelusuunnitelma Pellon kunnan tehostetun palvelusasumisen yksikéihin Kotitielle ja
nimi/aihe Kyllinkeitaalle

Ty6n aikataulu

Opinndytetydsta Opiskelija
aiheutuvista
kustannuksista vastaa

Tulosten
salassapidosta
sovitaan seuraavaa

Opinnaytetyon hankkeistusta koskevat tiedot:

O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisestd ja tasta on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetyon aloittamista.

O Opinnaytetyén ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldméan edustaja ja téstd on kirjallisesti sovittu ennen opinnéytetysn
aloittamista.

O Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta léhtien hyédynt&a opinnéytetydn tuloksia ja téstd on sovittu kirjallisesti ennen
opinnéytetyon aloittamista.

Jos tdhdn sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hyviksyttiva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty kolmena (3) kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.

Paikk_a Aika /Z/é 20/_y
m@St%ﬁQ Toimeksiantajan edustaja
(NI

Qona_Leppcinen

Opinnaytetyon tekija(t)
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Liite 3. Hoito- ja palvelusuunnitelma

PELLON KUNTA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

PALVELUASUMINEN

HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet
Henkildtunnus Syntymapaikka
Osoite

Kotikunta

Puhelinnumero

Uskonto

Siviilisddty: ~ __ Naimaton ___ Naimisissa ___ Avoliitto ___ Eronnut ___ Leski
____Sotaveteraani ___ Sotainvalidi ___ Lotta

Asuminen: ____Yksin__ Puolison kanssa ____ Muu (esim. ryhméasuminen)

Asumismuoto: _ Omakotitalo __ Rivitalo __ Kerrostalo __ Palvelutalo _ Muu, mik&?

Edunvalvonta _ Kyll4, edunvalvonta rajoittuu

Asianhoitaja/Edunvalvoja:

Nimi

Osoite ja puhelinnumero

Lahiomainen:

Nimi

Osoite ja puhelinnumero

Suhde asukkaaseen

Muita asiakkaalle tarkeitd henkil6itd, joiden kanssa h&nen asioistaan saa keskustella:

Nimi Puhelinnumero Osoite Suhde
asiakkaaseen
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SOSIAALITURVA

Kaytossa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut

Kotipalvelu  _ Kylla, madrd/vko? Kotisairaanhoito
Ateriapalvelu _ Kylla, méaard/vko? Kauppapalvelu
Kuljetuspalvelu ___ Kylla, maarad/vko? Siivouspalvelu
Turvapuhelin - Kylla

Jokin muu, mika (esim. yksityisiltd/yhdistyksilta ostetut palvelut)

_ Kyll&, méaré/vko?
___ Kylla, maara/vko?

_ Kylla, maaré/vko?

Lisatietoja (esim. kenelle turvapuhelinhélytys ohjautuu, palveluasumisen omahoitaja..)

Kaytossa olevat sosiaali- ja terveydenhuollon etuudet

____ Elékettd saavan hoitotuki: _ Korotettu __ Péivitettava
__Asumistuki: __ Péivitettava

____ Omaishoidontuki: Omaishoitaja, yhteystiedot

__ Muu, mika?

Lisatietoja

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Liikkuminen

_ ltsendisesti __ Kavellen autettuna ___ Itsendisesti apuvélineelld
____Taysin autettava/Liikuntakyvyton

Apuvdlineet, jotka kdytossa?

Avustettuna apuvalineelld

Millaista konkreettista apua asiakas tarvitsee liikkumiseen?

Liikuntatottumukset sisall&d/ulkona ja niiden méara?

Kaatumiset viimeisen 6 kk ajalta. Missa? Miten? Loukkaantumiset?
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Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

(peseytyminen, sauna..) _ ltse ____Ohjattuna ____ Taysin autettuna
Wec-toiminnot _ ltse ___Ohjattuna ___ Té&ysin autettuna
Pukeutuminen _ ltse ____Ohjattuna ___ Téaysin autettuna
Ruokailu _ ltse ____Ohjattuna ___ Té&ysin autettuna

Millaista konkreettista apua asiakas tarvitsee péivittdisiin perustoimiin?

Virtsanpidatyskyky ____Eiongelmia___ Pidatyskyky alentunut __ Muu, mika

Ulosteen pidatyskyky ____Eiongelmia___ Pidatyskyky alentunut _ Ummetus
____Jotain muuta, mita

Mikali kaytdssa on vaippa, millainen? Muuta huomioitavaa?

Aistit
N&ko: _ Normaali _ Heikko __ Sokea ___ Silmalasit
Kuulo: ___Normaali ___ Heikko ___ Kuuro ___ Kuulolaite
Kommunikaatio ja puhekyky:  Hyva ____Huono ____Afasia

____YmmAértaa puhetta ___ Ei ymmarra puhetta
Tasapaino: ___Hyva ___Huimaa __ Kaatuilee

Perussairaudet/Muut todetut sairaudet (diagnoosi ja kk/vuosi):

Jotain muuta mité asiakas haluaa kertoa sairauksiin liittyen?

Mahdollinen bakteerin kantajuus, mika?
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LAAKITYS _ Laékelista liitteena

E-reseptilupa: ___Kylla

Laakkeiden jako: ____Annosjakelu, alkaen Annosjakelusta vastaa
___Muu tapa

Laakkeiden otto: _ ltse __Hoitaja huolehtii

___Joku muu huolehtii, kuka?

Apteekkilaskutus: __Suoraveloitus __ Apteekki laskuttaa

Laakitys tarkistettu (pvm)

Laakeaineallergiat:

Ravitsemus
Ruokavalio: __ Tavallinen __ Pehmed _ Sosemainen
Ruokahalu: _ Hyva ____Huono

Tarvitseeko asiakas ruokailun apuvalineita? Kylla, millaisia?

Muuta ravitsemukseen liittyvaa

Ruoka-aineallergiat:

Nukkuminen __ Hyvin __Valvoo disin ___ Herdilee/Liikkuu 6isin
____Tarvitsee unilédékkeen

Haluaako asiakas hoitajan k&yvan huoneessa yokierroksilla? _ Kylla ___Ei, miksi?

Haluaako asiakas kaytettavan kulunvalvontalaitteita? _ Kylla ___Ei, miksi?

PSYYKKINEN/SOSIAALINEN/HENKINEN TOIMINTAKYKY

Psyykkinen tila __Asiallinen ___ Rauhallinen ___ Orientoitunut ___ Levoton
___ Sekava ____Harhoja ____Masentunut __ Ahdistunut
_ Muu

Asiakkaan oma tuntemus:
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Sosiaalinen/henkinen tila

Yhteydenpito omaisten/laheisten kanssa/Koettu yksinéisyys

Tarvittava apua yhteydenpitoon, kuka huolehtii

Harrastus/vapaa-ajan toiminta (lempiharrastukset, yhdistys/kerhotoiminta, halukkuus osallistua
ryhmatoimintaan/hengellisiin tilaisuuksiin)

Asiakkaan/omaisen toiveet omaisille/kotipalvelun/palveluasumisen tydntekijoille sosiaalisen
toimintakyvyn ja osallistumisen tukemiseen

El&dmén paéttymiseen liittyvét toiveet (keiden haluaa olevan I&snd, hoitotestamentti yms.)

DNR -padtos ___ Kylla

TOIMINTAKYKY JA HOITOISUUSLUOKITUS

MMSE SPPB
RAI FRAT
RAVA GDS-15
MNA MUU

HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMAN LIITTEENA
__ Lupatietojen luovuttamisesta
____Suunhoidon suunnitelma

___ Taytetty elaménkulkukertomus __ Eldménkulkukertomus vireilld __ Ei halua taytettdvan
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PELLON KUNTA HOITO- JA PALVELUSUUNNITELMA

PALVELUASUMINEN

Asiakkaan toivomukset

Lahiomaisen toivomukset

Konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi (Tavoitteet on hyvé jakaa pienempiin, helpommin
saavutettaviin osatavoitteisiin) :

Tarpeet:

Tavoitteet:

Auttamismenetelmat/Arviointi:

Paivamaara /120 Paikka

Allekirjoitukset

Asiakas Omainen/Edunvalvoja

Henkildkunnan edustaja(t)



