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1 JOHDANTO

Véaeston ikaantyminen sek& vanhuspalveluissa tapahtuvat muutokset ovat olleet naky-
vasti julkisen keskustelun aiheena viime vuosina. Sosiaali- ja terveydenhuollon van-
huspalvelujen kehittdminen on noussut keskeiseksi haasteeksi Suomessa. Véeston
voimakkaan ikdantymisen seurauksena ikdantymistd, vanhusten tarpeita ja palveluja

joudutaan tarkastelemaan nyt uudella tavalla. (Voutilainen 2007, 3)

Kotiin tuotettu kotipalvelu on sailynyt kutakuinkin ennallaan, palveluasuminen on
lisdantynyt ja samoin sinne tuotettu kotihoito, sen sijaan laitosasuminen on tasaisesti
vahenemassa. Vield vuosikymmen sitten Suomea moitittiin laitosvaltaiseksi. Tandan
Suomi on Pohjoismaiden vahiten laitospalveluja tuottava maa (Finne- Soveri 2006, 6.)
Laitospaikkojen purkamisesta huolimatta ympérivuorokautista hoivan sisaltdméaa pal-
veluasumista tarvitaan edelleen. Laitoshoidon tilalle on viime vuosien aikana noussut
uutena palvelumuotona tehostettu palveluasuminen. (Syrja 2010, 41.) Tehostettu pal-
veluasuminen on tarkoitettu paljon apua ja hoivaa tarvitseville vanhuksille, jotka eivét
enaa parjaa kotona. Tehostetun palveluasumisen yksikoissé henkilokuntaa on paikalla
ymparivuorokauden ja tilaratkaisuissa pyritddn kodinomaisuuteen. (sosiaali- ja terve-
ysministerio 2011.)

Opinnéaytety6 on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ParasSos- tutkimusohjel-
maa. Tutkimuksessa tarkastelemme laitosasumisen muutosta tehostettuun palvelu-
asumiseen haastattelemalla Jamsan seudulla kahden muutoksen l&pikayneen tehoste-
tun palveluasumisyksikdn henkilékuntaa. Pyrimme tuomaan esille hoitajien nakemys-
ten pohjalta timan muutoksen mahdolliset vaikutukset kyseisten yksikdiden tila-, hen-
kilokunta- ja vélineresursseihin seka vanhusten toimintakyvyn tukemiseen. Aihe on
mielenkiintoinen sen ajankohtaisuuden vuoksi. Toiko muutos tehostettuun palvelu-

asumiseen konkreettisia muutoksia?

Opinnaytety0 etenee siten, ettd aluksi luodaan lyhyt katsaus tutkimuksen teoreettiseen
taustaan. Tarkastelemme vaeston ikaantymisté seké sen vaikutuksia vanhusten asu-
mispalvelujarjestelmadn. Syvennymme erityisesti vanhusten toimintakyvyn eri osa-

alueisiin ja siihen, miten vanhusten toimintakykyé tuetaan tehostetussa palveluasumi-



sessa. Teoriaosuuden jalkeen selostamme opinndytetyoprosessin kulkua seké ku-

vaamme tutkimuksen eri osa-alueita, tutkimusmenetelmia ja tutkimusaineistoa.



2 VAESTORAKENTEEN MUUTOSTEN VAIKUTUKSET
VANHUSTEN ASUMISPALVELUIHIN

Lahitulevaisuudessa Suomen véestérakenteen muutos jatkuu. Tdmé& muutos johtuu
alhaisesta syntyvyydesta ja odotettavissa olevan elinidn pitenemisesta. Tyoikaisten
seké lasten ja nuorten maara véhenee, lisaksi idkkaiden ihmisten maéra kasvaa nope-
asti. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan koko maan vékiluvun odotetaan kas-
vavan viela vajaat 30- vuotta ja kéantyvén sen jalkeen lievaan laskuun. Vakiluvun ar-
vioidaan olevan korkeimmillaan vuonna 2028, jolloin Suomessa on runsaat 200 000
henke& nykyisté vakilukua enemman. Arvioiden mukaan elinién piteneminen jatkuu
noin vuodella vuosikymmenta kohden. Tulevaisuudessa yh& useampi saavuttaa 85- 90
vuoden ién, jolloin yli 90-vuotias ei ole enda poikkeus. Taman elinidn kehityksen seu-
rauksena vanhushuoltosuhde eli 65 vuotta tayttaneiden méaré suhteessa tydikaisiin
kaksinkertaistuu nykyhetkest& vuoteen 2030 mennessé. (Suomen Kuntaliitto 2006, 9-
11))

Véaeston vanhenemista voidaan hahmottaa myos taloudellisilla tunnusluvuilla. Suo-
messa vuonna 2006 sosiaalimenot olivat noin 43 miljardia euroa, mika merkitsee noin
neljannesta koko bruttokansantuotteesta. Tastéd luvusta vanhuusmenot olivat noin 14
miljardia, joka on noin kolmannes sosiaalimenoista. Varsinaisten vanhuspalvelujen
osuus oli noin 10 % eli 1,4 miljardia. (Tilvis 2010, 63.) Hallitusohjelman mukaan t&-
ménhetkinen julkisen talouden kestavyysvaje johtuu ensisijaisesti ikdantymiskehityk-

sen aiheuttamasta nopeasta huoltosuhteen heikkenemisesté (Hallitusohjelma 2011, 7).

Elinian kasvaessa vanhuksen elamaan tulee lisaa seka toimintakykyisia vuosia etta
aikaa, jolloin toimintakyky on heikentynyt ja avun tarve lisdantyy. Samalla vanhusva-
eston erityisryhmien mééra kasvaa. Tutkimusten mukaan 60- 70-vuotiaiden toiminta-
kyky on kohentunut niin, ettd l&hes kaikki heistd eldvat itsendisesti omissa kodeissaan,
huolimatta siita, ettd pitk&aikaissairaudet ovat yleisid. VVanhimpien ik&ryhmien toimin-
nan vajavuuksien lisdédntyminen alentaa eldmanlaatua seké vaikeuttaa itsendista sel-
viytymistd. Vanhustenhuollon tavoitteena on ollut jo jonkin aikaa laitospaikkojen va-

hentdminen, avopalvelujen kehittdminen sekd vanhusten kotona asumisen tukeminen.



Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni vanhus asuisi itsendisesti omassa kodis-

saan ja tutussa sosiaalisessa ymparistossaan. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 17.)

Huolimatta siita ettd vanhukset asuvat yha pidempéaéan omissa kodeissaan, tulee pitka-
aikaiselle hoidolle ja hoivalle olemaan tarvetta myos tulevaisuudessa. Ikéantyvien
madran kasvun lisaksi tahan vaikuttaa muun muassa dementiaoireisten ihmisten maa-
ran kasvaminen. Dementoivat sairaudet johtavat yleensa toimintakyvyn alenemiseen
ja taten myos palvelutarpeiden kasvuun. Pitk&aikaishoidon osalta tavoitteena on, ettei
sitd jarjestetd endé sairaalanomaisissa olosuhteissa, vaan vanhusten omien toiveiden

mukaisesti hoivakodeissa ja tehostetussa palveluasumisessa. (Moutilainen 2007, 3.)

3 VANHUKSEN TOIMINTAKYKY

Terveys on yksi merkittdvimmista vanhusten hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikut-
tavista tekijoistd. Terveydella on suuri merkitys vanhusten kotona selviytymisessa,
sill& se maarittd4 vanhuksen kokemaa toimintakykya seké hyvinvointia, jolloin sen
merkitys voimavarana korostuu. Terveys on voimavara, jonka avulla vanhus voi osal-
listua itseadn koskeviin paatoksiin ja jonka avulla vanhus selviaa paivittaisista toimis-
ta. Heikentynyt terveydentila voi vaikuttaa koettuun toimintakykyyn rajoittamalla
mahdollisuuksia jatkaa aikaisempaa eldméntapaa. (Ldhdesmaki & Vornanen 2009,
16.)

Vanheneminen tuo tullessaan eriasteisia eldmaa rajoittavia fyysisia, psyykkisid, sosiaa-
lisia ja hengellisid seurauksia, jotka vaikuttavat vanhuksen jokapaivéiseen elamaén ja
sen laatuun. Nama osa-alueet muodostavat kokonaisuuden, jotka vaikuttavat toisiinsa.
Muutos yhdelld alueella vaikuttaa my6s muihin toimintakyvyn alueisiin. VVanhuksen
toimintakykyyn vaikuttavat naiden lisdksi myds perinndlliset ja ymparistotekijat. Jo-
kainen vanhus on yksild, joten samanikaisten vanhusten toimintakyky vaihtelee suu-
resti. Toimintakyky muuttuu ian myo6td, mutta muutokset vanhusten vélilla tapahtuvat
eri tavalla ja nopeudella. Hyva toimintakyky merkitsee selviytymista péivittaisista
arjen toiminnoista, jolloin kaikki toimintakyvyn osa-alueet ovat keskenddn tasapainos-
sa. (L&hdesméki &Vornanen 2009,19.)



Hyvén hoidon ja kuntoutuksen toteuttamisessa tarvitaan vanhuksen fyysisten, psyyk-
kisten ja sosiaalisten toimintaedellytysten tuntemusta sek& vanhuksen elinympariston
huomioimista. Arviointi ulottuu toimintakyvyn ja toimintaedellytysten tarkastelemi-
seen. Vanhuksen kohdalla on oleellista selvittdd, miten péivittaiset toiminnot onnistu-
vat ja mitd palveluja vanhus tarvitsee siina sosiaalisessa ymparistdssd, jossa han el&a.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 12.)

Iké on voimakkaasti yhteydessé hoiva- ja asumispalvelujen kayttoon, mutta se ei ole
yksinaan syy palvelujen tarpeen kasvuun. 1kaa tarkeampié syita ovat muutokset van-
huksen itsendisessé toimintakyvyssa. (Suomen kuntaliitto 2006, 14.) Vanhuksen toi-
mintakyky rakentuu osittain hanen aikaisempien eldmanvaiheidensa varaan. Toimin-
takykya rajoittavien sairauksien ehkéisy ja aktiiviset elamantavat on aloitettava mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Hyva terveys ja toimintakyky seké elinympariston
muokkaaminen vanhuksen tarpeita vastaavaksi ovat hyvan vanhuuden edistamista.
(Suomen kuntaliitto 2006, 15.)

Vanhuksilla on voimavaroja, joiden tunnistaminen ja tukeminen ovat oleellinen osa
heidan toimintakyvyn ja terveyden edistamistd. Jokainen vanhus on yksil6 ja kaikilla
on takanaan pitkd elamanhistoria sek& sen mukanaan tuomat tavat ja tottumukset.
Vanhuksen pitéisi saada osallistua oman elaman suunnitteluun ja sen toteutumiseen
myos palveluiden osalta. Vanhuksen autonomian kunnioittaminen on erityisen tarkeaa.
(Lyyra & Pikkarainen 2007, 26.)

Vanhuksen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa huomattavasti se, kuinka han selviaa
jokapaivaisestd elaméastéan (Lyyra & Pikkarainen 2007, 21). Vanhuksen palveluntar-
peen arvioinnissa on tarkeda arvioida kattavasti kokonaistilannetta, jolloin toiminta-
kyky ja voimavarat ovat keskeisessa osassa arviota. Toimintakyky késitteena liittyy
vahvasti hyvinvointiin ja sitd voidaan maarittad voimavaral&htoisesti, jéljella olevana
toimintakykynad tai jo todettuina toimintakyvyn vajeina. (sosiaali- ja terveysministeri
2006, 4.) Toimintakyvyn arvioimisen lisaksi vanhuksen kohdalla on tarkead arvioida
my0s asuin- ja elinympadriston esteettdmyys seka sosiaalisten verkostojen toimivuus

seké laheisten antaman avun méaré (Moutilainen 2007, 3).



3.1 Toimintakyvyn osa-alueet

Vanhuksen toimintakyky jaetaan yleensa neljaan eri osa-alueeseen, joita ovat fyysi-
nen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (sosiaali- ja terveysminis-
terié 2006, 4). Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti yhteydessé toisiinsa ja niis-

sé esiintyy paallekkaisyyttd (Lyyra & Pikkarainen 2007, 21).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya suoriutua paivittaisista perustoiminnois-
ta, joita ovat esimerkiksi syéminen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseyty-
minen, pukeutuminen, wc-kaynnit ja lilkkuminen sek& asiointi kodin ulkopuolella.
Fyysisen toimintakyvyn osa-alueeseen kuuluu myos terveydentila ja siind ilmenevat
eriasteiset toiminnan vajavuudet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3-4.) Vanhuksen
fyysista toimintakykya kuvaavat esimerkiksi maksimaalinen hapenottokyky, isometri-

nen lihasvoima sekd kévelynopeus (Lyyra & Pikkarainen 2007, 21).

Psyykkinen toimintakyky liittyy vanhuksen eldmanhallintaan, psyykkiseen hyvinvoin-
tiin ja mielenterveyteen. Omien voimavarojen mieltdminen, itsearvostus, mieliala, tun-
teiden ilmaisu ja erilaisista haasteista selviytyminen voivat myos osaltaan ilmentaa

psyykkistd toimintakykyé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3-4.)

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan vanhuksen lyhyita ja pitkia muistitoimin-
toja, paattelykykyd, oppimista, tiedon kasittelytaitoja sekd toiminnan ohjausta, puheen
tuottamista sekd sen ymmaértamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3-4.)

Sosiaalinen toimintakyky maéaritelldén ympariston ja yksilon valisend vuorovaikutuk-
sena. Tahan siséltyvat kontaktit ystaviin ja tuttaviin, kyky solmia uusia ihmissuhteita,
vastuu laheisistd, elaman mielekkyys seké harrastukset ja muut vapaa-ajan toiminnot.
(Lyyra & Pikkarainen 2007, 21.)



3.2 Elaméanlaatu

Toimintakyvyn rinnalla puhutaan usein vanhuksen eldménlaadusta. Sille ei ole tarkkaa
maéaritelmad, mutta yleisimmin eldmanlaadulla tarkoitetaan hyvaa elaméa ja sen edel-
Iytyksid. Vanhuksen elaméanlaatuun vaikuttaa oma subjektiivinen tyytyvaisyys seka
toimintakyvyn ja ympariston tuomat rajoitteet. Elamanlaatuun katsotaan kuuluvan ter-
veys, elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, seksuaalisuus,
tyytyvaisyys, hengellisyys sekd suhtautuminen omaan hoitoon ja palveluun. Lisaksi
elaménlaatu on késite, joka muotoutuu yksilon ja ympariston valisessé vuorovaikutuk-
sessa. (Luoma 2007, 29.)

3.3 ICF- malli

WHO on kehittanyt kansainvélisen toimintakyvyn luokituksen viitekehyksen eli ICF-
mallin (International Classification of Functioning, Disability and Health), jonka mu-
kaan toimintakykya voidaan tarkastella yksilon laéketieteellisen terveydentilan seké
ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen kautta. Nama tekijat ovat kaksisuun-
taisessa vuorovaikutuksessa keskendan. Kyseisen luokituksen mukaan sairaus tai muu
hé&iri6 terveydentilassa aiheuttaa elimistossd muutoksia, jotka voivat esiintyad esimer-
kiksi kipuina tai lilkkumisvaikeuksina, jolloin aktiivinen osallistuminen vahenee. Ta-
maé voi osaltaan johtaa vanhuksen omatoimisuuden vahenemiseen seka avuntarpeen
kasvamiseen. Voimavarakeskeisessa ICF- mallissa puhutaan aktiviteettirajoituksista
seké& osallistumisen rajoituksista, toiminnan vajavuuksien sijaan. (Lyyra & Pikkarai-
nen 2007, 22.)

ICF luokituksen mukaan toimintakykyyn sisaltyvat kehon toiminnot, suoritukset ja
osallistuminen. Toimintarajoite sen sijaan kattaa kehon vajavuudet seké suoritus- ja
osallistumisrajoitteet. Kehon toiminnoilla tarkoitetaan fysiologisia toimintoja. Ruu-
miinrakenteilla tarkoitetaan anatomisia osia, joita ovat esimerkiksi elimet, raajat seka
néiden rakenneosat. ICF méaarittelee vajavuuden kehon toimintojen ja ruumiinraken-
teiden ongelmina kuten huomattavana poikkeamana tai puutoksena. Taman luokituk-
sen mukaan suoritus on tehtdva tai toimi, jonka yksilo toteuttaa. Suoritusrajoite on teh-

tvan tai toimen toteuttamiseen liittyva vaikeus. Osallistumisella tarkoitetaan osalli-



suutta elaman eri tilanteisiin, kun taas osallistumisrajoite on ongelma, jonka yksilo itse
kokee ndissé tilanteissa. (ICF 2004.)

Yksilon toimintakykyé arvioitaessa eri osa-alueiden arviointi on valttaméatonta, silla
toimintakyvyll& on olennaisia vaikutuksia elin- ja asuinympéristossa selviytymiseen.
Toimintakyky on aina suhteutettava arvioitavan ymparistoon. Monipuolisempi ja tar-
kempi selviytymisen arviointi mahdollistuu parhaiten yksilon omassa elin- ja asuin-
ymparistossa. Arvioinnissa voidaan hyddyntaa hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien

asiantuntemusta seké havaintoja. (ICF 2004.)

4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Geriatrinen arviointi tarkoittaa vanhuksen perusteellista haastattelua ja tutkimista sek&
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua. Tahén kuuluvat vanhuksen terveydentilan, saira-
uksien, hoidon, toimintakyvyn, palvelujen seka asuinympériston selvittaminen.
(Karppi & Nuotio 2008,15.) Arvioinnin tarkein kohde on vanhus, jolla voidaan havaita
merkkeja toimintakyvyn heikentymisestd. Tavoitteena on I0ytad ongelmien aiheuttaja
ja sen korjausmahdollisuus, selvittamélla syy toimintakyvyn riittdmattomyyteen.
Paamaarana on siis paasta lahelle toimintakyvyn heikkenemisen alkusyita. (Tilvis
2010, 87.) Erilaisia arviointijarjestelmi tai toimintakykymittareita seka vanhuksen ja
omaisten haastatteluja ja havainnointia apuna kayttéen arvioidaan, yllapidetéan seka
edistetddn vanhusten toimintakykyé ja kuntoutumista (lkdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 31).

Vanhuksen toimintakykyé arvioidaan, kun halutaan méérittaa kuntoutuksen, tuen, hoi-
don tai huolenpidon tarvetta. Toimintakykyéa arvioidaan myds silloin, kun selvitetdan
sairauden, vamman, vaurion tai toimintarajoitteisuuden aiheuttamia haittoja vanhuk-
selle. Samalla voidaan arvioida toimintakyvyn tukemiseen tarvittavia palveluja ja toi-
mintaymparistdd. Toimintakykya arvioidaan ja havainnoidaan vanhuksen paivittaises-
s arkieldmaéssa, jolloin tunnistetaan myos toimintakyvyn tukemiseen liittyvia tarpeita.
Arvioinnissa kartoitetaan vanhuksen voimavaroja, jotka auttavat vanhusta selviyty-
méaan pdivittaisista toiminnoista. Arviointi tuo esille myds negatiivisia asioita eli on-

gelmia, jotka vaikeuttavat vanhuksen selviytymistd. Arviointi tuo tarkeéa tietoa myos
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vanhukselle itselleen hanen toimintakyvystaan ja mahdollisuuksistaan. (Lahdesmaéki
& Vornanen 2009, 50.)

Vanhuksen toimintakykya mitattaessa on huomioitava tilannesidonnaisuus, esimerkik-
si mieliala, laakitys ja ympariston tuki. Paivittdiset vaihtelut voivat olla suuriakin, mi-

ka tekee arvioinnista haastavaa. Vanhuksen tarkka arviointi vaatii arvioijalta huolelli-

suutta. Mittarin valitseminen riippuu siitd mita toimintakyvyn osa-aluetta halutaan mi-
tata, mittarin tulee olla kuitenkin luotettava ja pateva. (Lahdesméki & Vornanen 2009,
51.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetadn kansallisesti Suomessa kehitettyja mittareita
seka kansainvalisid mittareita. Nailla mittareilla voidaan arvioida péivittaista selviy-
tymisté ja toimintakyvyn erityisalueita, kuten fyysista, psyykkista, sosiaalista ja hen-
kistd toimintakykyd. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 51.) Seuraavat mittarit ja arvi-
ointijarjestelmat ovat Suomessa kaytetyimpid, silloin kun halutaan arvioida vanhuksen
toimintakykya. Niilla on merkitystda myods vanhusten asumispalveluihin hakeuduttaes-
sa. (Voutilainen & Vaarama 2005, 8.)

Alyllisen toiminnan méaarittimisessa voidaan kayttad MMSE ja CERAD seulontateste-
ja (Karppi & nuotio 2008, 25). Dementoivat sairaudet aiheuttavat tiedon prosessointiin
ja kayttoon liittyvia ongelmia (Ldhdesméki & Vornanen 2009,220). MMSE testin
avulla voidaan selvittdd muistitoimintojen eri osa-alueita. Testi antaa viitettd myods
siitd onko kyse lievastd, keskivaikeasta ja vaikeasta dementiasta. CERAD testi mittaa
laaja-alaisesti muistitoimintojen ja toiminnanohjauksen hairidita. Testi on herkka
myos lieville muistitoimintojen hairidille. (Koskinen, Pitkald & Saarenheimo 2008,
561.) Naiden testien tulosten sekd vanhuksen haastattelun avulla saadaan tietoa van-
huksen toimintakyvysta. Tietoja voidaan hyddyntad, kun vanhukselle tehddén toimin-
takykya tukevaa hoitosuunnitelmaa. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 223.)

RaVa- toimintakykymittaria k&ytetdan vanhusten toimintakyvyn ja paivittaisen avun-
tarpeen arvioinnin vélineend. RaVa mittaa vanhuksen kykya selviytyé arkirutiineissa
seké péaivittaisissd toiminnoissa. Mittari antaa tietoa vanhuksen toimintakyvysta ja hoi-
toisuusasteesta, jota kuvaa RaVa- indeksi. (Ldhdesméki&Vornanen 2009, 60-61.)

RaVa- mittaria kdytetdan usein silloin, kun paatetdan millaisia kotihoidonpalveluita
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vanhus tarvitsee tai millaiseen kodin ulkopuoliseen asumisyksikkéon hénen kuuluisi

toimintakykynsa perusteella padsta (Suomi, kansalaisen palvelut 2011).

RAI- jarjestelma eli resident assesment instrument on kansainvalinen vanhusten hoi-
don tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelmé. RAI- mitta-
rin avulla pyritéan 16ytamaan vanhuksen toimintakyvyn heikkoudet ja vahvuudet. Jar-
jestelmé perustuu vanhuksen systemaattiseen arviointiin ja se soveltuu myos hoito- ja
palvelusuunnitelman laadintaan. Jarjestelméan avulla voidaan seurata hoidon tuloksia.
Jarjestelméa on tydvaline palvelujen suunnitteluun ja tulosten seurantaan seka henki-
16ston johtamiseen. (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 63-64.)

4.1 Toimintakyvyn arvioinnin merkitys vanhusten asumispalveluihin hakeudut-

taessa

Hoito- ja palveluprosessien asiakaslahtdinen suunnittelu ja toteutus perustuvat van-
huksen tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympériston huolelliseen seka monipuoli-
seen arviointiin. Arviointi luo pohjan toimintakykya ja kuntoutumista edistévén toi-
minnan tavoitteelliselle toteutukselle, joka on tarked laatutekija kaikissa vanhusten
palveluissa aina ehkaisevista palveluista pitkaaikaiseen laitoshoitoon asti. (Ikaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 31.)

Talla hetkelld Suomen kaikissa kunnissa toimii vanhusten SAS eli selvitd, arvioi ja
sijoita -tydryhma tai vastaava. Tyoryhmaan voi kuulua esimerkiksi edustaja kotihoi-
dosta, asumisyksikosta ja terveydenhuollosta. SAS- tydryhman tehtavana on arvioida
vanhuksen terveytta ja toimintakykya seké esittaa vanhukselle sopivaa hoitopaikkaa.
SAS- tyoryhma kayttdd usein apunaan péaatoksen teossa RaVa- indeksid tai muuta vas-
taavaa mittaria. (Suomi, kansalaisen palvelut 2011.)

Jamsén seudulla, missa toteutimme tutkimuksen, on téll& hetkelld kaytossééan palve-
luohjauskriteerit asumispalveluissa, paivakeskustoiminnassa, laitoshoidossa seké koti-
hoidossa. Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetadn RAI- mittaristoa seka selvityksié van-
huksen toimintakyvysta, terveydentilasta, muistista (Mini-Mental, Cerad) ja sosiaali-

sesta tilanteesta. (J&msan kaupunki 2009.)
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Stakesin vuonna 2005 teettamasta tutkimuksesta selviaa, ettd palvelujen saantiin liit-
tyvat paatokset kunnissa perustuivat toimintakyvyn arviointiin vain osittain. Eniten
merkitysta toimintakyvyn arvioinnilla oli omaishoidon tuen asiakkaiden kohdalla.
Seuraavaksi suurin merkitys oli tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien seké ter-
veyskeskusten vuodeosastohoidon kohdalla. Toimintakyvyn mittausta palvelutarpeen
arvioinnin perustana oli kirjallisesti ohjeistettu keskimaarin 40 prosentissa kunnista.
Fyysista toimintakykya arvioitiin paasaantoisesti RAVA- indeksilla. Kognitiivista
toimintakykyé arvioitiin puolestaan eniten MMSE- mittarilla, myos CERAD- tehtava-
sarjan kaytto on yleistymassa. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen
jaa véahaiseksi verrattuna fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen. (Vou-
tilainen & Vaarama 2005, 29-30 .) Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen ar-
viointia on tarkea valine vanhuksen yksilolliseen, jatkuvuudeltaan turvattuun ja hyvin
koordinoituun palveluun. Kohdennustehokkuuden sekéa palveluiden vaikuttavuuden

kannalta toimintakyvyn arviointi on keskeistd. (Voutilainen & Vaarama 2005, 33).

5 VANHUKSEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Vanhusten toimintakyvyn edistdmisessa onkin yhteen ongelma-alueeseen keskittymi-
sen sijasta syytd katsoa haasteita laaja-alaisesti. Yksindisyys, liikkumattomuus ja yksi-
puolinen ravitsemus liittyvat vahvasti toisiinsa ja vahvistavat toisiaan. Taméan vuoksi

toimintakyvyn edistamisen tulee kohdentua niihin kaikkiin. (Heinonen 2007.)

Vanhuksen kohdalla on tarke&é toteuttaa sellaisia harrastuksia ja muita toimintamuoto-
ja, jotka vaikuttavat kokonaisvaltaisesti hdnen toimintakykyyn. Palveluasumisessa on
pyritty kiinnittimaan huomiota siihen, ettd vanhuksella on mahdollisuus osallistua eri-
laisiin toimintoihin. Usein vapaaehtoistyontekijat tdydentdvat asumisyksikdiden pal-
veluja, erityisesti vetamaélla erilaisia harrastusryhmié. ( Lyyra & Pikkarainen 2007,
127))

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 41-43) mukaan pitk&aikaishoivaa tar-
joavissa yksikoissa on tavoitteena, ettd asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavéat ovat tur-
vallisia, viihtyisié ja esteettomia. Vanhuksen tulisi voida erilaisista toimintakyvyn ra-

joitteistaan huolimatta kyet& olemaan ymparistdssaan taysivaltainen ihminen, jolla on
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oikeus itsemadraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen. Esteettomyydelld pyritaan
mahdollistamaan vanhuksen itsendisté suoriutumista lissamalla fyysistd, kognitiivista

ja sosiaalista toimintakykya seka kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita.

Heikko toimintakyky ei ole vanhenemisen véistimatdn seuraus, vaan elintavat vaikut-
tavat oleellisesti toimintakyvyn séilymiseen. Tutkimusten mukaan fyysisen aktiivisuu-
den ja terveellisen ravitsemuksen edistdminen tuottavat hyvia tuloksia myds vanhus-
ten kohdalla. On osoitettu myos, etté sosiaaliset suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen
toimintaan ovat tarkeitd vanhuksen fyysista toimintakykya yllapitavia tekijoita. (Hei-
nonen 2007.)

Toimintakyvyn tukeminen vaikuttaa yleensd useampaan eri toimintakyvyn osa-
alueeseen. Esimerkiksi kognitiivista toimintakykya tukevat menetelmét, kuten erilaiset
harrastus- ja viriketoiminnot vahvistavat usein myos sosiaalista osallistumista. Samal-
la sosiaalinen tuki tukee psyykkista toimintakykya. Fyysiset aktiviteetit sen sijaan vai-
kuttavat psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja usein psyykkisen toimintaky-
vyn tukeminen luo edellytyksia fyysisille aktiviteeteille. ( Lyyra & Pikkarainen 2007,
127))

5.1 Tutkimusten juurruttaminen kaytantoon

NyKkyisin vanhusvéestddn suunnatut toimenpiteet kohdistuvat sairauksien diagnostiik-
kaan, hoitoon, hoidon seurantaan ja toiminnanvajavuuksien arviointiin seké niiden
aiheuttaman tukipalvelujen tarpeen tyydyttdmiseen. Sen sijaan mahdollisuudet ter-
veyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn ovat jaaneet vahalle huomiolle, samoin
kuin kuntoutuksen kehittdminen, lukuun ottamatta sotainvalidien ja rintamaveteraani-
en kuntoutusta. (Heikkinen, Kauppinen & Laukkanen 2003, 47.)

Pitkdaikaishoidossa olevien ja palvelukodeissa asuvien vanhusten kuntoutus ei saisi
pysahtyé pitké&aikaishoidonpdatokseen. Myods tdman vdestonosan toiminnanvajavuuk-
sien lisdantymisen ehkdisyyn kohdentuva kuntoutus eli tertiddripreventio ja laadulli-
sesti mielekk&an eldman turvaaminen tulisi siséltyd vanhuspalvelujen kehittdmissuun-
nitelmiin. (Heikkinen ym. 2003, 47.)
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Professori Taina Rantanen Suomen gerontologian tutkimuskeskuksesta toi esille kan-
sallisen ik&antymisen foorumissa 9.11.2006 tutkimustiedon kaytantoon levittdmisen
ongelmia. Vaikka tutkimuksissa on l10ydetty vaikuttavia keinoja toimintakyvyn edis-
tdmiseksi, uusien toimintamallien juurruttaminen kaytantéon muodostuu yleensa haas-
teeksi etenkin silloin, kun ne edellyttdisivat uudenlaista yhteisty6ta aiemmin erillaan

toimineiden tahojen kesken. (Rantanen 2006, 28.)

Nykyaén puuttuu kokonaan tutkimus, jonka tarkoituksena olisi tuottaa ja levittaa sosi-
aalisia innovaatioita. Uusien toimintamallien levittdminen on usein haasteellista ja tut-
kimustiedon siirtyminen kaytantoon kestéa parhaillaan yli 10- vuotta. On hyvin harvi-
naista etta tutkimuksen tuottama tieto siirtyy itsestdan kaytannon toimenpiteiksi. (Ran-
tanen 2006, 28.)

6 VANHUSTEN LAITOSASUMINEN JA TEHOSTETTU
PALVELUASUMINEN

Sosiaalihuoltolain 17 § mukaan kunnat ovat vastuussa vanhusten asumispalveluiden
jarjestamisesta (L 1982/710). Kunnan on jérjestettava sille saddetyt palvelut joko itse,
yhdessa muiden kuntien kanssa tai kunta voi hankkia palvelut muilta tuottajilta
(L1995/965). Yksityisten palvelujen tuotanto on viime vuosikymmenen aikana kasva-
nut. Vanhuspalvelujen osalta yksityisid palveluntuottajia on terveydenhuoltoon verrat-
tuna huomattavasti enemman. (Sinervo, Noro, Tynkkynen, Sulander, Taimio, Finne-
Soveri, Lilja & Syrja 2010, 20.) Asumispalveluja jarjestettdessa noudatetaan lakia so-
siaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, ellei laissa toisin saadeta (L
2000/812).

6.1 Vanhusten pitkaaikaishoito

Pitkaaikaishoidolla tarkoitetaan pitk&aikaisten sairauksien hoidon liséksi avustamista

paivittaisissa toimissa seka kodin askareissa. Pitkdaikaishoitoon ovat oikeutettuja van-
hukset, joiden toimintakyky on sairauden tai tapaturman seurauksena pysyvasti tai va-
liaikaisesti heikentynyt. Pitk&aikaishoitoa voidaan toteuttaa laitoksessa tai kotona ja se

voi olla tilapéista tai pysyvaa. Kotiin jarjestettavé pitkaaikaishoito maaritellaan avo-
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hoidoksi. Sen sijaan vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla tapahtuva
hoito mééritelldan laitoshoidoksi. Pitkdaikaishoidon jarjestelma jaetaan laitos- ja avo-
hoitoon. Laitoshoitoon kuuluvat terveyskeskusten pitkdaikaisosastot sekd vanhainko-
dit. Avohoidon jarjestelmaén kuuluvat tehostettu palveluasuminen, tavallinen palvelu-
asuminen ja kotihoito. Naiden liséksi on olemassa myos valimuotoisia hoitoja ja pal-
veluita, joita ovat esimerkiksi péivasairaala, paivahoito, yohoito sek& muu jaksottainen
lyhytaikaishoito. (Finne- Soveri 2010, 76.)

Sosiaali- ja terveysministerit on julkaissut ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen,
jonka tavoitteena on edistéda vanhusten hyvinvointia ja terveytté seké parantaa palvelu-
jen laatua ja vaikuttavuutta (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 3). Suosituk-
sessa todetaan, ettd vanhusten pitkaaikaishoiva on uudistettava sen rakenteita ja toi-
mintatapoja muuttamalla. Laéketieteellisesti perusteeton pitk&aikainen hoito terveys-
keskusten vuodeosastoilla on korvattava muilla vaihtoehdoilla. (Ikdihmisten palvelu-

jen laatusuositus 2008, 28.)

6.2 Laitosasuminen

Sairausvakuutuslain 4 8 mukaan laitoshoidolla tarkoitetaan yllapidon, hoidon seké
huolenpidon siséltavaa toimintaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa
toimintayksikdssa (L 2004/1224 ). Laitoshoidon tarkoituksena on tarjota kodinomai-
nen, turvallinen ja virikkeitd antava elinymparisto, joka edistdd vanhuksen kuntoutu-
mista, omatoimisuutta ja toimintakykya seka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen
(Kokko, Lehto, Muuri, Makela & Taipale 2004, 129- 130).

Laitoshoidossa oleva asiakas maksaa kustannuksistaan tulojensa mukaan, mutta kor-
keintaan 82%, kunnes todelliset kustannukset on katettu. Ruoka, vuokra ym. palvelut
kuuluvat laitoshoidon perusmaksuun. Tilanteessa, jossa asiakkaan omat tulot eivat rii-
t4 kattamaan kustannuksia, vastaa kunta jaljelle jadvéstd osuudesta. 1.1.2010 laitos-
hoidossa olevan vanhuksen on ollut mahdollista hakea eléketta saavan asumis- ja hoi-
totukea. (Finne- Soveri 2010, 85.)

Aiemmin Suomessa laitoshoitoa pidettiin ratkaisuna moniin ongelmiin. Vanhukset,

vammaiset ja sairaat sijoitettiin laitoksiin, koska muita hoitovaihtoehtoja ei juuri ollut
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saatavilla. Laitoshoitoa on huomattavasti véhennetty 2000- luvulla ja samalla laitos-
hoidon, sek& muiden palvelujen valinen raja on alkanut hdmartyé. Vanhuksista osa
tarvitsee kuitenkin edelleen laitoshoitoa. (Kokko ym. 2004, 129-130.)

Nykyaén pitkéaikaiseen laitoshoitoon sijoittamista pyritaan valttdaméaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Keskeisia perusteita tdhan ovat vanhusten toimintakyky, palveluasun-
toon tai kotiin tarvittavan kotihoidon avun méérd, omaisten mahdollisuus hoitaa van-
husta seka laitosten hoitopaikkatilanne. Ikarakenteen muutoksen vuoksi on selvaa, ett-
ei tulevaisuudessa voida hoitaa laitoksissa yhta suurta osaa vanhuksista kuin ennen.
(Kokko ym. 2004, 129-130.)

6.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jarjestetdén niille henkildille, jotka tarvitsevat paljon
apua, hoivaa seké valvontaa selviytyakseen arjen toiminnoista. Yksikoissé asukkailla
on kaytdsséan oma huone tai asunto seké yhteisia tiloja. Tehostetussa palveluasumi-
sessa henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisessa
kaytetdan kuntouttavaa tyootetta ja kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta, jolloin tavoit-
teena on vanhuksen mahdollisimman hyvé hoito. (Kédsma & Laukkanen 2010, 35.)
Kuntouttava tyoote tarkoittaa sit4, ettd henkilokunta tietoisesti tukee asukkaiden oma-
toimisuutta sekd auttaa ja kannustaa asukasta kayttdmaan omia voimavarojaan, kuten
mahdollisuuksien mukaan pukeutumaan, syomaan, lilkkkumaan ja huolehtimaan hy-
gieniastaan itsendisesti. Kuntouttavan tydotteen avulla edistetdan parhaalla mahdolli-
sella tavalla toimintakyvyn séilymisté. (Itkonen, Lindman, Corin & Noro. 2007, 10.)
Tehostettua palveluasumista tuottavat talla hetkelld kunnat, jarjestot sekd yksityiset

yrittdjat (Sosiaali- ja terveysministerio 2011).

Tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa itse kustannuksensa, ruoka, vuokra,
la&kkeet ym. palvelut on hinnoiteltu erikseen. Asiakas voi hakea Kelalta eldkettd saa-
van asumistukea tai eldkettd saavan hoitotukea. L&&kkeiden korvattavuus ja maksukat-
to kuuluvat myos Kelan hoidettaviksi tehostetun palveluasumisen asiakkailla. Asiakas
voi hakea kunnalta omaishoidon tukea tai muuta mahdollista tukea. (Finne—Soveri
2010, 85.)
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Sosiaalineuvos Péivi Voutilainen sosiaali- ja terveysministeriosta toteaa Keskisuoma-
laisessa, etté palvelutalossa asumisen hinnaksi tulee vanhukselle 3000- 5000 euroa
kuukaudessa. Voutilaisen mukaan maksut vaihtelevat kaikissa Suomen noin 300 kun-
nassa niin, etta niitd ei voida vertailla keskendan, johtuen siita ettd palvelujen hinnat ja
nimikkeet ovat yksikkojen valilla erilaiset. Sosiaali- ja terveysministerion ikahoiva-
tyoryhma esittad, ettd kaikkien kuntien jérjestamisvastuulla olevien asumispalvelujen
maksujen madraytymisperusteet ja rakenne olisi yhtendistettdvd. Maksujen tulisi olla
samansuuruiset kunnan omissa ja yksityisissa palveluissa seké asumispalveluissa. Ny-
kyinen palveluiden maksusysteemi on aiheuttanut ongelmia vanhuksille, silld monelle
voi tulla yllatyksena sellaisia maksuja, joista ei ole ollut etukateen tietoa. (Roikonen
2011, 7.) Hallitusohjelmaan on vuonna 2011 linjattu, ettd tehostetun palveluasumisen

maksut yhtenaistetdan (Hallitusohjelma 2011, 58.)

6.4 Tilastoa vanhusten asumispalveluista

Vuonna 2009 vanhainkodeissa oli 17 118 ja tehostetussa palveluasumisessa 25 684
asiakasta. Edellisvuoteen nahden tehostetun palveluasumisen asiakasméaéra nousi 12,2
prosenttia. Vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asiakkaana oli 85- vuotta
tayttaneista 18,8 prosenttia. Tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotien asiakkaiden
keski-ika vuonna 2009 oli 83 vuotta. 2000-luvun aikana ikéantyneiden palvelujarjes-
telman rakenne on muuttunut. Vanhainkodeissa asuminen on véhentynyt ja tehostetun
palveluasumisen kayttd on jatkuvasti lisdéntynyt, kuten kuviosta 1 kdy ilmi. (Kuronen
& Vayrynen 2009.) Kuviossa 2 on esitetty tavallisen palveluasumisen, tehostetun pal-
veluasumisen seka vanhainkotien asiakkaat yhteensd Keski-Suomen alueella vuosina
2000 — 2009 (SOTKAnRet 2011).
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Kuvio 2. Vanhusten sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen asiakkaat yhteensa

Keski-Suomessa vuosien 2000 - 2009 lopussa.

Suomeen tarvitaan 75- vuotta tayttaneille henkildille vuoteen 2025 mennessé tehoste-

tun palveluasumisen paikkoja lisaa 9 000- 24 000. Uusia asumispaikkoja tulisi vuosit-
tain tuottaa 600- 1600, silla myos alle 75-vuotiailla on jonkin verran tehostetun palve-
luasumisen tarvetta. Tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa voimakkaasti. Tehostet-
tua palveluasumistarvetta lisdavia tekijoita ovat ikdihmisten muistisairaudet sek& vées-

ton ikarakenteen muuttuminen. (Valkonen 2007.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytety6 on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ParasSos tutkimusohjelmaa.
ParasSos -tutkimusohjelmassa tarkastellaan sosiaalipalveluita palvelurakenteiden,
muuttuvien palvelutarpeiden ja palveluaukkojen kautta. Keskeisina kysymyksina ovat
palveluiden tasa-arvoinen saatavuus, laatu ja vaikuttavuus osana laajempaa sosiaalista
ja yhteiskunnallista muutosta. Tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa sosiaalipoliittiseen
paatoksentekoon. Tieto hyodyttad tutkijoita, kuntapaattdjid seka sosiaalialan ammatti-
laisia. (ParasSos 2011.)

ParasSos -tutkimusohjelma seuraa ja arvioi kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vai-
kutuksia sosiaalipalvelujen laatuun, kuntalaisten nakdkulmasta. Tutkimus toteutetaan
vuosina 2008 -2011. Tutkimuksen kohteena ovat palvelut eldménkaaren eri vaiheissa,
kuten vanhuspalvelut, perhepalvelut seka aikuissosiaalityon pdihde- ja mielenterveys-
palvelut. Rahoitus tutkimusohjelmaan saadaan terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta,
Jyvéskyldn ammattikorkeakoululta, Jyvaskylan yliopistolta, Jyvaskylan kaupungilta

seké Keski-Suomen liitolta. (ParasSos 2011.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on osana ParasSos- tutkimusohjelmaa tutkia lai-
tosasumisen muutosta tehostetuksi palveluasumiseksi seka kyseisen muutoksen vaiku-
tuksia vanhusten toimintakyvyn tukemiseen. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
hoitohenkilokuntaa kahdessa muutoksen lapikdyneessa tehostetussa palveluasumisyk-
sikdssa. Tutkimuksen tavoitteena on haastattelujen pohjalta tutkia vanhusten asumis-
palvelurakenteiden muutoksen mahdollisia vaikutuksia vanhusten toimintakyvyn tu-

kemiseen seka yksikdiden resursseihin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat

Miten vanhusten asumispalvelurakenteiden muutos vaikuttaa vanhusten toimintaky-

vyn tukemiseen haastateltavien hoitajien ndkdkulmasta.

Ovatko tutkittavien yksikodiden henkilokunta-, véline- sekd tilaresurssit riittavia vas-

taamaan yksil6llisesti vanhusten tarpeisiin.
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8 TUTKIMUSPROSESSIN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin kahdessa tehostetun palveluasumisen yksikoissa kesélla 2011.
Tutkimukseen osallistui kummastakin yksikosté kaksi hoitajaa. Tutkimuksen kannalta
nelja hoitajaa oli sopiva maard, silla se toi tutkimukseen riittavan aineiston. Tutkimuk-

seen osallistuminen oli vapaaehtoista.

8.2 Tutkimusmenetelma

Opinnéaytetyon tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen tapaustutkimus. Tapaustutki-
muksen tarkoitus on tutkia yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa yksittaisesta tapauk-
sesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130.) Kvalitatiivisen tutkimuksen 1aht6-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja siind pyritdan tutkimaan kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessaan tutkija etenee havaintojen ja kes-
kusteluiden avulla. T4ssd apuna voidaan kayttéda lomakkeita ja testejd. Kvalitatiivisen
tutkimuksen pyrkimyksena on 16ytaa ja paljastaa tosiasioita, eika todentaa jo olemassa
olevia vaittamia. T&mén vuoksi l&htdkohtana ei ole teorian testaaminen vaan aineiston
yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Tutkimuksen aineisto kootaan luonnolli-
sissa ja todellisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen kohderyhma valitaan tarkoi-
tuksenmukaisesti. Tutkittavien ndkokulmat ja mielipiteet padsevat esille erilaisten me-
todien kautta. Tallaisia metodeja ovat muun muassa osallistuva havainnointi, tekstien
analyysit, ryhmaé- ja teemahaastattelut. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 152 &
155.)

8.3 Tiedonkeruumenetelma ja haastattelun toteutus

Tutkimusaineisto hankittiin teemahaastatteluna puolistrukturoidun kysymyslomak-
keen avulla. Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 36.) mukaan haastattelu on hyvin joustava
menetelmad ja haastattelussa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkitta-

vien kanssa. Haastattelu tuo esiin vastausten taustalla olevia motiiveja, selvent&a vas-
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tauksia ja haastatteluaiheiden jarjestysta on mahdollista sdédelld. Haastattelun heik-
koutena on, etta haastateltavat voivat antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia, jotka voi-
vat heikent&é haastattelun luotettavuutta.

Tutkimushaastattelut jaetaan yleensé kolmeen ryhmaéan, joita ovat lomakehaastattelu
eli strukturoitu haastattelu, avoin haastattelu eli strukturoimaton haastattelu seké tee-
mahaastattelu.(Hirsjarvi & Hurme 2000, 44 & 45.) Tutkimuksemme kannalta parhain
mahdollinen tiedonkeruumenetelma kyseisisté vaihtoehdoista oli teemahaastattelu.
Teemahaastattelun tarkoituksena on saada lisaa tietoa vahemmaén tutkitusta ilmidsta,
kuten tassa tapauksessa tehostetusta palveluasumisesta. Toteutimme teemahaastattelun
kahdessa tehostetun palveluasumisen yksikossa kesédkuussa 2011. Valitsimme haastat-
telun teemat vastaamaan tutkimuksen tavoitteita. Kyseiset teemat olivat vanhusten
asumispalvelurakenteiden muutos ja toimintakyvyn tukeminen tehostetussa palvelu-

asumisessa (liite 1).

Puolistrukturoidussa haastattelurungossa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vasta-
uksia ei ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, silla haastateltavat voivat vastata omin sa-
noin. Kysymykset ovat maaratty etukateen, mutta haastattelija voi vaihdella niiden
sanamuotoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Valitsimme puolistrukturoidun kysymy-
sasettelun, silla se toi ainutlaatuisen ja luontevan ldhestymistavan aiheeseen. Koimme,
ettd henkilokunnan oli helpompi vastata keskustelupainoisesti vapaamuotoisiin kysy-
myksiin, eikd haastattelun tarvinnut edetd kysymysten mukaisesti. Kysymyslomak-
keen lahetimme etukéteen haastateltaville, joka helpotti haastateltavia haastatteluun
valmistautumisessa. Haastattelulomakkeen laadimme vanhustyodsta saamiemme ko-
kemusten ja aiheeseen liittyvan teoriatiedon pohjalta. Haastattelu- ja tutkimuskysy-
mykset teimme kuntoutuksen ohjaajan nakdkulmasta. Haastattelulomakkeen kysy-
mykset olivat kohdistettu muutoksessa mukana olleille tydntekijoille.

Toteutimme haastattelut parihaastatteluina.

Haastattelujen hyvét ja huonot puolet tuleekin ottaa huomioon aineistoa analysoitaes-
sa. Tutkimuksessa haastateltavien pieni maaré ei merkitse silti sit4, ettd aineistoa olisi
vahan. Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on yleensa runsas. (Hirsjarvi & Hur-
me 2000, 135.)
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Haastattelimme neljaa hoitajaa kahdessa tehostetun palveluasumisen yksikoista. Haas-
tateltavat olivat ammatiltaan l1ahi- tai perushoitajia. Ennen haastatteluja l&hetimme tut-
kimussuunnitelman, tutkimuksen saatekirjeen- ja lupahakemuksen yksikaihin (liite 3).
Ennen haastattelun alkamista kerroimme haastateltaville tutkimuksen tarkoituksen ja
sen kuinka haastattelutilanteessa on tarkoituksena edeté seké sen, etté haastattelut

nauhoitetaan.

8.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan koko tutkimuksen ajan eri menetelmin.
Aineiston analysointi on jatkuvaa koko tutkimuksen ajan ja se ei tapahdu vain yhdessa
tutkimusprosessin vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2004,211.) Tutkimuksemme haastattelun

aineisto koostuu henkilokunnan haastatteluista.

Aineiston kasittelyn helpottamiseksi tallennettu aineisto kannattaa puhtaaksikirjoittaa.
Tama on niin sanottua aineiston litterointia. Litterointia tehdaan joko koko tutkimus-
aineiston osalta tai esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Ennen aineiston litterointia
taytyy tutkijoilla olla tiedossa, mita analyysimenetelmaé aiotaan kayttaa. (Hirsjarvi
ym. 2004, 210.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineiston litterointi oli hyva keino analysoinnissa, silla
kirjallisesta versiosta oli helpompi havainnoida térkeit4 ja toistuvia asioita, etenkin
koska haastateltavien madra oli suhteellisen pieni sek& haastatteluihin k&ytetty aika ei
ollut kovin pitkéd. Haastatteluaineiston teemoina olivat muutos ja asukkaiden toiminta-
kyvyn tukeminen hoitajien nakdkulmasta. Haastatteluaineistosta nousi ajoittain esille
epavarmuutta ja vastaukset saattoivat olla epdmaaréisia tai toisiaan kumoavia. Haas-
tatteluaineiston ymmartamisté helpotti haastattelijoiden aiempi kokemus vanhustyos-
ta.

Aineiston analyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahteen eri ryhméan, jotka ovat selit-
tava ja ymmartava lahestymistapa. Selittava lahestymistapa liitetdan usein tilastolli-
seen analysointiin ja paatelmien tekoon. Vastaavasti tavallista kvalitatiivista analyysia

kéytetddn ymmartavassa lahestymistavassa. (Hirsjarvi ym. 2004, 212.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen perusprosessina voidaan kayttaa sisalléonanalyysiproses-
sia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.)

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tdassé opinndytetydssa saatu haastatteluaineisto analysoitiin siséllénanalyysin avulla.
Ylakategorioiksi muodostuivat haastattelukysymyksissa olleet teemat, joita olivat
muutos, laatu, asukkaiden palaute, henkil6kuntaresurssit, henkilékunnan tyénkuva,
asukaskunnan eroavaisuudet, toimintakyvyn tukeminen, Kirjatut kaytannét toiminta-
kyvyn tukemiseen, kuntouttavien tydmenetelmien kaytto, tilat ja valineet toimintaky-
vyn yllapitdmisessé ja tukemisessa, ajankéytto, arkityo ja toimintakyvyn tukeminen
asukkaan nakdkulmasta seka muutos vanhuksen nédkokulmasta. Siséllonanalyysikaa-
vioita tehtiin kaksi, silla tutkimuksen kohteena olivat kaksi erilaista tehostetun palve-
luasumisen yksikkoa. Y lakategorioiden muodostuttua syntynyt kokonaisuus purettiin
tekstin muotoon (liite 2).

9.1 Muutos laitosasumisesta tehostettuun palveluasumiseen

Haastateltavien hoitajien mukaan asukaskunta oli muutoksen jalkeen pysynyt ennal-
laan. Haastateltavat toivat lahes yksimielisesti esille, ettd muutoksen jalkeen henkil6-
kuntaa on vahan suhteessa asukkaisiin. Muutoksen mukana myds maksukaytantoihin
tuli muutoksia, jolloin asukkaat maksavat itse vuokran lisdksi kaikista palveluista.
Hyvéna koettiin muutoksen mukana tuonut toimintakyvyn tukeminen, joka nakyi li-

sdantyneessa ohjelmassa.

”No asukkaissa se ei ndy eli samankuntoista porukkaa, ettd oli tossa vdlilld vihdn
semmonen, ettd melkein oli vanhainkotiaikana parempaa porukkaa.”

’

”Henkil6kuntamddrd on pienennetty ja silti asukaskunta on huonoa.’

Vastaavasti toisessa tehostetun palveluasumisen yksikéssa muutos nékyi uusissa tilois-
sa, sillda muutoksen my6ta he muuttivat aivan uuteen rakennukseen. Tilojen péivitys

koettiin hyvand muutoksen osana, silla tilat ovat nykyaikaisemmat ja tilaa on paljon.
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Muutos koettiin negatiivisena kuitenkin tilojen oikean merkityksen osalta, silla yhden

hengen huoneiksi osoitetuissa huoneissa asuu kaksi asukasta.

”On kokonaan nyt tdd rakennus uus, ollaan tultu sieltd vanhasta paikasta kokonaan
UUteen rakennukseen.”
“Yhdenhengenhuoneet, taikka ndissd huoneissa kaks, elikkd niiden sdnkyjen vdili on

semmonen vajaa puolimetrid.”

9.2 Vanhustenhoidon laatu

Haastateltavat ilmaisivat toisessa yksikdssa lahes yksimielisesti sen, ettd laadun osalta
on tapahtunut laadun heikentymistd, siten ettd hoitotaso on laskenut ja kiire on vaikut-
tanut tahan omalta osaltaan. Toimintakyvyn tukemisessa koettiin puutoksia niin
psyykkisen- kuin fyysisen toimintakyvyn tukemisen osalta. He kokivat yksimielisesti
sen, ettd heilld ei ole riittavasti aikaa asukkaille, jonka selittda vahdinen henkilokun-
tamaéra. Haastateltavat toivat esille sen, ettd yksikon ladkaripalvelujen saatavuudessa

on tapahtunut muutosta alaspéin, eli ladkaripalveluiden saatavuus on heikentynyt.

“Henkilokunta on aika minimissd, niin tuntuu ettei sitd aikaa ole niin ku pitds olla.”
“Niin ku tota ihan se perushoito keritddn tekeen.”

“Ennen tddld kerran viikossa kdvi lddkdri ja heti pddstiin nditten asiakkaiden kuntoon
niin ku tehokkaasti, nyt meilla loppu koko la&kari, ei tullu puoleen vuoteen, itkien saa-
tiin.”

Vastaavasti vanhustenhoidon laatu koettiin toisessa yksikdssa kuntouttavan tydotteen
merkityksen kohentumisena, joka tuli esille kuntouttavan tyootteen kéyton lisadntymi-
send. Laatuun on vaikuttanut vanhusten toimintakyvyn kohentuminen, jota he selitti-
vat viriketoiminnan lisdantymisella. Td&mé on vaikuttanut siten, ettd vanhukset ovat
virkistyneet. Laatuun siséltyvéssa organisoinnissa he toivat esille, ettd yhdenhengen
huoneiksi tarkoitetuissa huoneissa asuu kaksi asukasta, joka omalta osaltaan vaikuttaa
vanhusten hoidon laatuun heikentévasti. Lisaksi tilojen koot suhteessa asukasmaaraan

koettiin negatiivisena, ettd ne ovat liian pienet.
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“Meiddn vanhukset on virkistyny meilld on enemmdin tddld sitd kuntouttavaa tyootet-
ta.”

“Yhdenhengenhuoneisiin on laitettu kahta, niin kaikki haluaa yhtd aikaa.”

“Talo ei oo tehty ndin isolle mddridlle, ruokasali niin pieni et pitdid lomittaa et mahtuu

kaikki.”

9.3 Asukkaiden palaute

Toisessa yksikdssa haastateltavat toivat esille palautetta asukkaiden nakdkulmasta.
Asukkailta oli tullut palautetta taloudellisesta tilanteesta, heilla oli pelkoa omista va-
roista. Haastateltavat toivat esille, ettd asukkaat ovat olleet kuitenkin tyytyvéisia yksi-
kossa. Asukkailta tulleessa palautteessa on tullut esille virkistyksen vahaisyys, eli he
toivovat virkistysta ja lisad aikaa henkilokunnalta. Haastateltavien mukaan asukkaat
ovat tuoneet yhtena negatiivisena palautteena esille muutoksen myo6ta tulleen jaottelun
asukasvalinnassa tehostetun palveluasumisen yksikkdon toimintakyvyn mukaan.

“Niilld oli se pelko, ettd viedddn rahat, sitten kun joutuu ite kaikki maksamaan, mutta
kylld ne on sitten kun aikaa mennyt, niin olleet ihan tyytyvdisid.”

“Monella vanhuksella tulee sitd tietenkin, ettd haluu sité aikaa ja ulkoilua. Siitéhan
ne tykkaa, kun olis vain aikaa vieda.

Erds mummo sanoi, ettd tdmd on niin ku vanhanaikaan huutolaistouhua...kylld omai-

’

sillekin oli kova pala tdd luokittelu.’

Toisessa yksikdssa haastateltavat kertoivat asukkaidensa antaneen seuraavanlaista pa-
lautetta. Asukkailla on ollut kaipuuta entiseen, eli entiseen kotiinsa ja ympéristoonsa.
Uuden maksuasiat olivat myos tulleet esille vanhuksilta tulleissa palautteissa, kuten

kalliit hinnat ja omaisten huoli niista.

“Aluksi tietysti oli hankalaa, osa tuli rivitaloista ...ne kaipas kauheesti sita luontoa,
kun ne paasee sinne luontoon ihan milloin haluaa. ”

“Kylldi ne kaikki sanoo, ettd kun tdd on niin kallista.”

“Toisaalta se on enemmdn varmaan omaisten ongelma ...ndd on niin huonokuntoi-

’

sempia kuitenki ku ei ne ite huolehdi niistd.’
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9.4 Henkilokuntaresurssit

Haastateltavat ilmaisivat mielipiteensé toisen yksikon henkilokuntaresursseista. He
toivat esille tyontekijaresurssien vahaisyyden, jotka ovat heidan mielestdén huonot.
He toivat esille epdvarmuuden tulevaisuudesta, kuten epéselvyyden tulevista henkil6-
kuntaresursseita. Toinen haastateltavista mainitsi henkilokuntaresursseihin vaikuttavan
uuden kirjaamiskaytanndn, joka vaikuttaa siten, ettd kirjaaminen on hidasta. Tahan
kirjaamisen hitauteen vaikuttaa omalta osaltaan myos ty6tilojen keskeneraisyys, kes-

keneraisen remontin vuoksi.

“...henkilokuntamdidird on pienennetty ja silti asukaskunta on huOnoa.”

”...vaikka hienoja puheita pidetddn ni ei se henkilokunta mddrd sitten lisddntynyk-
kddn.”

“Nyt sitten kirjataan koneelle, kone tokkii, aikaa menee ja nyt pitas joka vuorosta kir-

Jjottaa.”

Toisessa yksikdssa haastateltavat kokivat henkilokuntaresurssit siten, ettd henkilokun-
taa on vahan, mutta silti sairaanhoitajia on tullut lis4& muutoksen jélkeen. He kokivat
myas, ettd on tullut uusi tyodtehtavid, jotka vaikuttavat henkilokuntaresursseihin, kuten
Kirjalliset tyot ja palaverit.

“Tiestysti aina valitetaan kun meitd on liian vihdn.”

“Sairaanhoitajia meilld on lisddntynyt, nyt ku ollaan tdnne tultu.”

9.5 Henkilékunnan tyénkuva

Henkilokunnan tydnkuva koettiin muutoksen jalkeen koostuvan toisessa yksikdssa
uusista nimikkeistd, kuten virikeohjaaja seké vastuualueista, kuten hoitajien uusista
vastuutehtdvistd. Lisaksi haastateltavat toivat esiin, etté heilla on kdytossd myos hy-

vaksi koettuja entisia tyotapoja, kuten omahoitajuus.

“Onhan meilld omahoitajuus, ettd se oli jo vanhainkodin aikaan, ettd ollaan jatkettu

’

sitd palvelutalossakin.’



27

“...onhan meille kaikille tullu sellasia omia vastuualueita. Sitd tin vanhainkodin ai-

kaan ei ollut.”

Toisessa yksikdssé haastateltavien mukaan henkilékunnan tyonkuva muutoksen jél-
keen on tuonut uusia tyotehtévia, kuten hoitopalaverit ja sahkdinen kirjaaminen. Uu-
siin tyotehtaviin siséltyy haastateltavien mukaan my6s omahoitajuus, jonka vanha si-
sélté on muuttunut muutoksen myota. Haastateltavat tarkensivat, ettd omahoitajalle

kuuluu nykyaéan kirjalliset ty6t ja ohjaus.

“...sitte ndd omahoitajat... huolehtii noista asukkaiden just ndistd Kelajutuista
...hopasun tekoo ja semmosta.”
“...meillahan oli suuri muutos t4a kun on tietokoneella taa Effica, et meil ei ollu ol-

>

lenkaa ees opeteltukaan tuolla vanhainkodilla.’

9.6 Asukaskunnan eroavaisuudet

Toisessa yksikdssa ei koettu asukaskunnan eroavaisuudessa suuria muutoksia. Haasta-
teltavat toivat esille asukaskunnan pysyvyyden, heidan mukaan asukaskunnasta osa on
pysynyt ennallaan. He toivat liséksi ilmi entisen asukkaat, eli yksikéssa on edelleen
huonokuntoisia vanhassa yksikossékin olleita asukkaita. Edelliseen haastateltavat pai-
nottivat, ettd asukaskunnan eroavaisuuteen vaikuttaisi asumismuodon kartoitus, eli

heiddn mukaan osalla asukkaista on vaara asumismuoto talla hetkella.

“...meille luvattiin, ettd ne olis sellasia parempi kuntosia, mutta kylla ne on palannu
siithen, ettd samat on.”

“...jokka oli sillon parempi kuntosia, niin sitten niiden kunto menee tietenkin alaspain,
niin ne on jddny tdinne sitte kumminkin,”

“Oikeastaan tdnne on ldhetetty semmosia, jotka ois tarttenu sairaalahoitoa eli vda-
rdnlaisii.”

Toisessa tehostetun palveluasumisen yksikgssé haastateltavat toivat esille asukaskun-
nan eroavaisuuksissa sen, ettd osa asukkaista on kuitenkin huonokuntoisia, jopa vuo-
depotilaita. Lis&ksi heiddn mukaan asukaskunta on pysynyt ennallaan, silla yksikéssa

on entisia asukkaita. Haastateltavien mukaan osa asukkaista on valvottavia, silla he
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ovat muistisairaita, joita oli edellisessakin yksikdssa. Haastateltavat toivat esille, etta
yksikdssé asukkaita hoidetaan saattohoitovaiheeseen asti, eli yksikko on osalle asuk-
kaista “loppueldmén koti”. Tehostetun palveluasumisen asukaskunnassa ei ole tapah-

tunut merkittdvaa muutosta.

“...me ensiks varmaan aateltiin, ettd tddlld on parempi kuntosia, mutta kyllihdn ne
samat sitten siirrettiin tdanne.”
“Enimmdkseen vuodepotilaita meni sitten Jimsdn vanhainkotiin, mutta osa tuli tdnne

>

...meilld on nyt tddlldkin vuodepotilaita.’

“Meilld on aika paljon muistisairaita, joita oli entisessd paikassakin.’

“...tddlld me hoidetaan kylld loppuun asti, ettd jos ei mitddn akuuttia tuu.”

9.7 Toimintakyvyn tukeminen

Toisessa tehostetun palveluasumisen yksikdssé haastateltavat ilmaisivat toimintaky-
vyn tukemiseen liittyen, etta heilld on kaytdssa kuntouttavaa tydtoimintaa, eli kuntout-
tava tyOote ja tahan liittyen he pohtivat myds oikeaa tapaa auttaa asukkaita. Tahén ja
toimintakyvyn tukemiseen liittyen he arvelivat, etté kiire vaikuttaa omalta osaltaan
edelld mainittuihin seikkoihin ja kiireen todellinen merkitys. Toimintakyvyn tukemi-
seen tassd yksikossa haastateltavat toivat yksimielisesti esille vain fyysisen toiminta-
kyvyn osa-alueita, kuten motomedin kéytto ja fysioterapeutin seka

sen muutoksen jalkeen vahentyneet kaynnit. Positiivisina seikkoina he ilmaisivat fy-
sioterapeutin, kuntoutuksen huomioinnin ja tuolitanssin. Liséksi toimintakyvyn tuke-
miseen liittyen tydmenetelmien péivitys eli uusien tydtapojen huomiointi koettiin hy-

vana.

...kuntouttavaa tydotetta sitd on tehty aina.”

’

...tai sitdhdn ei ole olemassa, kiirettd.’

)

...tuolitanssiakin on aina vdlilld, joka on ihan uutta.’

...se on nyt aika paljo meille vanhemmille tyontekijoille antanu n&ita uusia neuvo-

2

ja.

Toisessa yksikdssa toimintakyvyn tukeminen haastateltavien hoitajien mukaan koet-

tiin myos kuntouttavan tydotteen kautta, johon siséltyi sen merkitys ja asukkaiden mo-
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tivointi liilkkumaan. Toimintakyvyn tukemiseen liittyen haastateltavat toivat esille
psyykkisen- ja sosiaalisen toimintakyvyn, kuten virkistyksen, virikehoitajan ja uudis-
tuneen palvelupdivan. Lisdksi he toivat ilmi

vapaaehtoisen tyontekijén, joka lukee vanhuksille. Fyysisesta toimintakyvysta he mai-

nitsivat fysioterapeutin ja tanssin.

“...periaate, ettd meilld on niin ku kuntouttava tyéote, jota meiddn pddhdn on yritetty
iskostaa ...ettd pitdd antaa tehdd se mihin ite pystyy.”
“...virikehoitajia on kaks...ja kerran viikossa on palvelupdivd.”

“...palvelupdivi oli ennen, mutta ne oli vaan sellasia paremminki tata hoitoaluetta

’

sitte.’

9.8 Kirjatut kaytannoét toimintakyvyn tukemiseen

Kirjatut kdytannot toimintakyvyn tukemiseen havaittiin toisessa yksikdssa hoitajien
epavarmuutena, silla haastateltavilla esiintyi epavarmuutta tietojen olemassa olosta.
Haastateltavat nostivat esille silti perehdytyksen, johon liittyy lahiaikoina valmistuva
perehdytyskansio. Haastateltavat ilmaisivat tyGtapojen yhtenevaisen linjan, jonka mu-
kaan yhteiset hoitokaytannot uupuvat seka sen merkityksen ymmarrys ei aina ole sel-
vaa asukkaille. Haastateltavien mukaan heillé oli kdytdssa vanhainkodin tyétapoja,
joista esille nousivat entiset tydlistat asukkaista. Lopuksi nousi esille omahoitajuuden
tarve ja merkitys, sill4 heiddan mukaan omahoitaja ei ole mukana hoitopalavereissa,

joka koettiin huonona kaytantona.

”En nyt muista onko.”
”... tullu vastaan sitten kun toiset tekee ja toiset ei, ettd mikset sind kun toi toinen hoi-

’

taja tekee sillai valmiiksi. Se pitas olla sama kayzdinto.’

)

”...ei 0o varsinaisii...varmaan se vanha lista on, jonka mukaan tehddgcdnkin.’

Toisessa yksik0ssa haastateltavat ilmaisivat heidén yksikkonsa kirjattuja kaytantoja
liittyen toimintakyvyn tukemiseen. Esille nousi yksimielisesti hoito- ja palvelusuunni-
telmat, eli henkildkohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Asukkaiden mielipide, eli

heidan omat toiveet huomioidaan hoito- ja palvelusuunnitelmissa haastateltavien mu-
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kaan. Lisdksi he korostivat hoito- ja palvelusuunnitelmien paivityksen, eli heidan yk-

sikdssa ne ovat ajan tasalla.

"Kylli ne mun mielesta ne hopasut on ihan henkilokohtaisesti tehtyja, ettd ei mitaa
vleisid”

)

”...nehdn pdivitetddn puolenvuoden vdlein.’

9.9 Kuntouttavien tydémenetelmien kaytto

Toisessa yksikdssé haastateltavalta nousi esille epdvarmuutta kuntouttavien tydmene-
telmien k&yton suhteen, joiden nimedminen oli vaikeaa. Esille nousi toimintakyvyn
tukeminen, johon sisaltyi pelit ja motomedin kéaytté. Kuntouttavien tydmenetelmien

kayton aihealueesta tuli vaikutelma, etté tietamys asian merkityksesta on vahaista.

"Sanokaa esimerkkejd.”’

’

”...on bingoo ja on kaikenndkoistd...sitte on se motomedin kdytto.’

Haastateltavat toisessa yksikdssa toivat esille kuntouttavien tydmenetelmien kéyton
suhteen, fyysisen toimintakyvyn, johon kuului myds motomedin kéyttd. Motivointi,

johon liittyvéa asukkaiden kannustus koettiin kuntouttavien tydmenetelmien kéayttona.

“Meilld on se motomed...md ainakin sanon aina kun on aikaa, niin siihen...niin sitten
asukkaat rupee niin ku itekki sanomaan, ettd ’Meniskéhdn héin polkemaan” niin sitten

se lahtee paremmin liikkeelle. ”

9.10 Tilat ja valineet toimintakyvyn yllapitamisessa ja tukemisessa

Toisessa yksikossa haastateltavat toivat l&hes yksimielisesti esille tilojen ja valineiden
suhteen, ettd tilat ovat pienet. Yksikdssa koettiin erityisesti wc-tilat ja huoneet pienind.
Toisaalta taas haastateltavat toivat esille, etté tilojen vasteessa koettiin epakohtia, eli
heiddn mukaan tilat eivat vastaa yksikon asukaskuntaa.

’

"Vessat liian pienid, huoneetkin.’
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”...ne on kattonu sillai, ettd niiden pitds olla hyvikuntoisia, niin sinne ei pyoratuolilla

sovi. (wc-tiloihin.)”

Toisessa yksikdssa haastateltavat ilmaisivat mielipiteensa tilojen ja vélineiden suhteen
siten, ettd ergonomia on huomioitu, silld muutoksen jalkeen yksikdssa on kaytdssa
kattonostimet. T&mé vaikuttaa haastateltavien mukaan toimintakyvyn tukemiseen eli
nostimien myota yksikdssa tehdadn nyt enemman nostoja. Lisaksi yksikdssa on nyky-
aan enemman apuvalineitd kaytossa, joista haastateltavat mainitsivat wc-tilojen tuki-
kaiteet. Negatiiviseksi asiaksi nousi jalleen organisointi yksikon tilojen suhteen, eli

yhdenhengen huoneiksi tarkoitetuissa huoneissa on kaksi asukasta.

”No meil on kattokiskot ja nosturit...ettd ne on aika hyvid...meil oli yks sellanen kulje-
tettava, muttei mitddn kattokiskoja.”
”...ettd jos on kaks samassa huoneessa ja pienet tilat, etté se on niin ku sellanen ikava

asia, ettd pitdd olla tiiviisti”

9.11 Ajankaytto, arkityo ja toimintakyvyn tukeminen asukkaan nakékulmasta

Toimintakyvyn tukemisen suhteen toisen yksikon asukkailla on haastateltavien mu-
kaan haasteena ymmartaa toimintakyvyn tukemisen kasite, eli heidan mukaan asuk-
kailla on epdvarmuutta kyseisesta kasitteesta. Lisaksi asukkaiden nakdkulmasta kun-
toutuksen merkitys on havaittu tarkeéksi, eli he ovat toivoneet kuntoutuksen lisadmis-
ta. Henkilokunnan ndkemyksen mukaan moniammatillisuuden merkitys tulisi huomi-

oida, eli haastateltavat itse ovat kokeneet tarvetta moniammatillisuuteen.

”...jotain ei tehdd niille valmiiksi, niin sitten ne sanoo aina, ettd tamahan pitas olla
palvelutalo, ettd heidan pitas saada palvelua.”
”Ne ei ymmdrrd, ettd me ei tehdd sitd tahallaan, vaan se on niiden parhaaksi, ettd ei

kaikki tehdd valmiiksi.”

.. .kylld ne tykkdis, jos olis sitd kuntoutusta enemmdn.’

”...sitd niin ku tarvittais tdtd moniammatillisempaa, se olis than ehdoton”

Toisen yksikon haastateltavat hoitajat toivat esille ajankayton, arkityon sekd toiminta-

kyvyn tukemisen asukkaidensa ndkdkulmasta siten, ettd heidan mielestaan siihen vai-
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kuttaa péivien vaihtelevuuden eli péivat ovat erilaisia heidan yksikosséan. Esille nousi
vertaistuen merkitys eli haastateltavat ovat huomanneet, ettd asukkailla on lisaantynyt
keskinéinen keskustelu. Lisaksi asukkailla on lisdantynyt toisen ihmisen huomiointi,

kuten toisesta valittaminen.

"Riippuu pdivdstd, ne on niin erilaisia.”
”...paljo oon huomannu, et tddlld ndd vanhukset niin ku keskenddn juttelee.”
"Sitten niin sellasia, jotka huolehtii niin ku kdmppdkaverista, ettd “Tule nyt sina-

kin”...enemmdadn ku mitd aikasemmin oli.”’

9.12 Muutos vanhuksen ndkokulmasta

Toisen tehostetun palveluasumisen yksikdssa haastateltavat selvensivat muutosta hei-
dan asukkaidensa nakokulmasta. Esille nousi epdvarmuutta asumisesta eli pelko muut-
tuneista asumisjarjestelyisté. Tilojen valiaikainen epéjarjestys meneilldén olevan re-
montin vuoksi on tuonut mukanaan ongelmia. Haastateltavat ilmaisivat, etta asukkail-
la on ollut havaittavissa varattomuuden pelkoa. Positiivisina palautteina asukkaat ovat
tuoneet esille sen, etta paiviin on tullut enemman siséltoé eli ohjelma on lisdéntynyt.
Liséksi heiddn mukaan virkistykseen vaikuttava ulkoilu on lisd&ntynyt.

”...ensi niilld oli se pelko, ettd saako ne jdddd tdnne.”

... Joutuuko ne ldhteen pois tddltd, ku tehtiin niitd pisteytyksid, ettd mikd on se oikea
hoitopaikka.”

”...ne on kylldstyny tdihdn remonttiin.”

’

... kaikki rahat viedddin ...ai taasko kunta sddstdd.’
"Ohjelmaa on tullu enempi.”
”Enempi ulkoilua, varmaan enempi on pddssy tai on ne ennenki pddssy, mut nyt var-

’

maan vield enempi.’

Toisessa tehostetussa palveluasumisen yksikdssa haastateltavat toivat esiin vanhusten
nékokulmasta tulleita palautteita. Haastateltavat nostivat esille, sen ettd yksikén ovet
ovat lukossa, joka aiheuttaa ahdistusta asukkaissa. Haastateltavat toivat esille asukkai-

den ja henkilokunnan olevana toiveena olleen turvallisuuden lisédminen, eli toiveena
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heilla on saada ulos aidattu alue. Haastateltavat painottivat lopuksi itsemaaraamisoi-
keutta ja sen kunnioitusta.

"Toihan on toi ovien lukkiutuminen aika ahdistavaa monelle.”

“Ei siind ole mitddn aidattua aluetta, mutta siitid me ollaan esitetty toive ja se on pan-
tu vireille.”

”Kun on se itsemddrddmisoikeus.”
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10 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluiden tulosten perusteella voidaan vetaa seuraavanlaiset johtopéétokset:

1. Molemmissa yksikdissd muutosta oli tapahtunut uudistuneissa maksuasioissa.

2. Yksikoiden valilla yhteinen vanhusten hoidon laatuun liittyvé tekija oli kiire, joka

saattaa omalta osaltaan vaikuttaa toimintakyvyn tukemiseen.

3. Molempien tehostetun palveluasumisen yksikdiden asukkailla on esiintynyt huolta

omasta taloudellisesta tilanteesta uusien maksukaytéantéjen myota.

4. Molemmissa yksikoissa koettiin henkilokuntaresurssikysymykseen vaikuttavan
muutoksen jalkeen lisddntyneet ja uudistuneet tyotehtévat ja tyotavat. Esimerkiksi kir-
jallistentdiden lisddntyminen saattaa vaikuttaa asukkaiden kanssa kaytettyyn aikaan.

Toisaalta kirjalliset tyot ovat tulleet henkilékunnan avuksi tukemaan kaytannon tyotéa.

5. Muutos toi mukanaan kumpaankin tehostetun palveluasumisen yksikk6on uusia
vastuutehtaviad henkilokunnalle, joka saattaa vaikuttaa asukkaiden toimintakyvyn

tukemiseen.

6. Kummassakaan tehostetun palveluasumisen yksikdssa ei ollut tapahtunut merkitta-

vai muutosta asukaskunnan suhteen.

7. Muutos tehostetuksi palveluasumiseksi oli molemmissa asumisyksikoissé vielda
kesken, joten toimintakyvyn tukemisen menetelmistg, keinoista ja mahdollisista muu-

toksista ei ollut varmuutta.
8. Haastatteluissa nousi esille yksikoiden Kirjattujen kdytantdjen osalta puutteita osana
toimintakyvyn tukemista. Haastateltavat hoitajat eivat tuoneet konkreettisesti esille

yksilollisesti kirjattuja kdytantdja toimintakyvyn tukemiseksi.

9. Kuntouttavien tydmenetelmien kéytté painottui yksikoissa fyysisiin osa-alueisiin.
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10. Haastateltavat toivat esille vélineita toimintakyvyn tukemiseksi padosin painottuen
henkilokunnan ergonomiaan. Tiloja oli muutettu kodinomaiseksi vanhuksen toiminta-

kykya tukeviksi.

11. Asukkaat olivat tyytyvéisia jarjestettdvaan viriketoimintaan, mutta kaipasivat

enemman aikaa hoitohenkilékunnalta.

12. Muutoksen jalkeen maksuasiat aiheuttivat epdvarmuutta asukkaiden keskuudessa.
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11 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aikana tehtdvat ratkaisut ovat merkittavia tutkimuksen eettisyyden nako-
kulmasta katsottuna. Tutkijan etsiessa ratkaisuja tutkimuksen eettisyyskysymyeksiin,
auttaa alan kirjallisuuteen tutustuminen. Perusteellinen tieteellisen k&ytdnnon noudat-

taminen on uskottavuuden perusta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 19-20.)

Tutkimuseettiset ongelmat jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat tutkimuksen tiedon-
hankintaan ja tutkimuksen suojaan liittyvat kysymykset sekd kysymykset tutkimustu-
losten sovelluksesta. Tutkimuksen tekemisen kohdistuessa ihmisiin edellyttaa talloin
erityisesti tutkijalta hyvan tutkimuskaytannén noudattamista, jolloin ensisijaista on
tutkittavien itseméaaraédmisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009,19.)

Tutkimusaineiston eettisyytta korostaa se, ettd haastatteluihin osallistuminen oli va-
paaehtoista. Haastattelut nauhoitettiin ja kasiteltiin ehdottoman luottamuksellisesti.
Taman jélkeen tallenteet hadvitettiin tutkimuksen péatyttyd, jolloin anonymiteetti, eli
nimettémyys sdilyi. OpinndytetyOn eettisyytta ja luotettavuutta vahvistaa kayttdmam-
me hoitajien alkuperéiset ilmaukset, jolloin tulokset esitetddn avoimesti ja rehellisesti.
Tutkimukseen haastateltavien tietosuoja sailyi tulosten julkaisemisessakin, koska em-

me maininneet tutkimukseen osallistuvien henkildiden nimia.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, ettd toteutimme koehaastattelun ulkopuoliselle
henkil6lle ennen varsinaisia haastattelutilanteita. Luotettavuutta lisasi myds se, etta
analysoimme haastatteluaineiston kolmen henkilon ndkékulmasta ja pyrimme Kirjoit-
tamaan tutkimustulokset siten, etteivat omat tulkintamme vaikuttaneet niihin. Opin-
néytetyon luotettavuutta saattaa heikentda se, ettd muutos vanhusten laitosasumisesta
tehostetuksi palveluasumiseksi on vasta k&dynnissa Suomessa. Tama vaikuttaa siihen,
ettd uusien tydtapojen juurruttaminen kéytantdon on vield kesken ja voi nékya haasta-
teltavien vastauksissa. Myds haastatteluaineiston suppeus ja aiheeseen liittyvan teoria-
tiedon ja tutkimusaineiston vahyys voi vaikuttaa heikentavasti opinndytetyon luotetta-

vuuteen.
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12 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vanhusten laitosasumisen muutosta tehoste-
tuksi palveluasumiseksi. Opinndytetyon aiheen saimme Jyvaskylan ammattikorkea-
koululla jérjestetysté Projektitori-tilaisuudesta. Halusimme tehda opinnéytetydn van-
husty6hon liittyen ja kyseinen aihe kuulosti ajankohtaisuutensa vuoksi mielenkiintoi-
selta. Vaestorakenteen muuttuessa vanhuspalvelujen tarve kasvaa ja yhteiskunta pyrkii
erilaisten toimenpiteiden avulla vastaamaan naihin tarpeisiin. Laitosasumisen purka-
minen tehostetuksi palveluasumiseksi on yksi keino kehittéa ja tuottaa asumispalvelu-

ja.

Vanhusten asumispalvelurakenteita uudistetaan parhaillaan ja muutosten vaikutuksia
on sen vuoksi tutkittu vahan, mydskaan vanhusten omia kokemuksia muutoksesta ei
ole lilemmin tutkittu. Halusimme haastatella muutoksen lapikéyneiden tehostetun pal-
veluasumisyksikoiden hoitajia ja tuoda heidan ndkemyksidan esille. Paadyimme haas-
tattelemaan hoitohenkilokuntaa, sillé ajattelimme sen olevan opinndytetydmme kan-
nalta tarkoituksen mukaista. Halusimme hoitajien ammatillisen nakemyksen toiminta-
kyvyn tukemisesta ja muutoksen vaikutuksista vanhustyéhon, silla osa hoitajien am-
mattitaitoa on perustella tyotaan. Halusimme vastauksen myds siihen, miten he omalla
tyopanoksellaan vastaavat vanhusten yksil6llisiin tarpeisiin. Ajatuksenamme oli etté&
hoitajat kertovat monipuolisesti ja Kkriittisesti tydstadn seké siind ilmenevista haasteis-

ta.

Halusimme perehtyé tutkimuksessamme erityisesti toimintakyvyn tukemiseen, koska
se on oleellinen osa kuntoutuksen ohjaajan tyota. Toimintakyky ja sen tukeminen on
vanhuksen hyvinvoinnin lahtokohta ja se vaikuttaa oleellisesti myds vanhuksen elé-

manlaatuun.

Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmané oli mielestdmme hyvé vaihtoehto. Haastat-
teluiden avulla hoitajat toivat esille omia sekd asukkaiden mielipiteitd ja ajatuksia
muutoksesta. Haastatteluiden avulla saimme mielestimme enemman tutkimusaineis-
toa kuin olisimme saaneet kyselylomakkeiden avulla. Hoitajien vastauksista huokui
epavarmuus muutoksesta, joten me haastattelijoina autoimme kysymysten hahmotta-

misessa, tdméan vuoksi kyselylomakkeisiin vastaaminen olisi ollut mahdollisesti haas-
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tavampaa. Haastatteluiden tarkoituksena oli selvittédd, onko muutoksen myota tullut
toimintakyvyn tukemiseksi liséa keinoja tehostetun palveluasumisen yksikdihin. Li-
séksi ovatko tehostetun palveluasumisen resurssit riittavat vastaamaan yksilollisesti

vanhusten tarpeisiin.

Vanhusten kohdalla toiminnan vajavuuksien lisdéadntyminen vaikeuttaa itsenaista sel-
viytymisté ja alentaa usein myos eldménlaatua. Toimintakykya yll&pitavaa ja edistavaa
toimintaa jarjestamalla voidaan kuitenkin ehkéista toiminnan vajavuuksien ja sairauk-
sien pahenemista ja parantaa arjessa selviytymista (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 16-
17.) Toimintakyky on hoito- ja kuntoutustyon lahtokohtana ja se toimii my6s vanhus-
ten palvelujérjestelmén mittarina. Vanhuksen toimintakyvyn heikentyessa myos palve-
lujen tarve kasvaa, jolloin yhteiskunnan on vastattava naihin tarpeisiin. Halusimme
haastattelujen pohjalta tarkastella, toteutuuko kuntoutuksen ohjaajan ndkdkulmasta

vanhusten toimintakyvyn tukeminen vanhusten pitk&aikaishoidossa.

Vanhusten toimintakykya tukevien toimenpiteiden tarve tunnistetaan, mutta suunni-
telmallisessa ja tavoitteellisessa toimintakyvyn tukemisessa on edelleen kaytdnnon
vanhustyossa paljon kehitettdvad. (Lahdesméki & Vornanen 2009, 16.) Suomessa teh-
daén paljon tutkimuksia ja hankkeita liittyen vanhusty6hon ja sen eri osa-alueiden ke-
hittdmiseen. Tutkimuksemme edetessa havaitsimme ettd kyseiset hankkeet harvoin

kuitenkin juurtuvat kdytannon tyohon.

Havaintojemme mukaan suurin syy hankkeiden jatkumattomuuteen on henkilokunta-
resurssien vahyys sekéa yleinen muutosvastaisuus henkilokunnan keskuudessa. Ko-
emme, ettd eri tahojen tietdmys kaytannossa toimivista ratkaisuista ja erilaisista oh-
jeistuksista ei valttamatta kohtaa kaytannon tyotad. Tdma osaltaan vaikuttaa henkil-
kunnan motivoitumiseen muutosten toteuttajina. Hankkeiden olisi hyva l&hte& henki-
I6kunnan kehittdmisehdotuksista ja realistisista tarpeista liikkeelle, johon tulisi vastata
muutoksen mahdollistavilla toimenpiteina esimerkiksi riittdvina henkilokuntaresurs-

seina sekd mahdollistaa riittava aika asioiden sisaistamiseen.

Toimintakyvyn tukeminen edellyttdd hoitavan henkilkunnan omien asenteiden tun-

nistamista, hyvaa ammatillista tietoperustaa seka taitoa toimia vanhusten kanssa. Taito
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kehittyy kokemuksen kautta, mutta tiedon vahvistaminen vaatii jatkuvaa opiskelua.
(Holma, Heimonen & Voutilainen 2002,45.) Yllattavaa oli todeta, miten vahén haas-
tatteluissa ilmeni tietoa kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn tukemisesta. Havaitsimme,
ettd hoitohenkilokunta kasittdd vanhusten toimintakyvyn ja kuntouttavan tydotteen
fyysisten osa-alueiden kautta. Molempien yksikdiden hoitajat toivat haastatteluissa
esille useaan otteeseen Motomed- laitteen k&yton osana toimintakyvyn tukemista. So-
siaalisen toimintakyvyn osalta hoitajat mainitsivat virikeohjaajan toimintatuokiot ja
palvelupéivat. Koemme hyvané ettd talon ulkopuoliset tahot toteuttavat virkistystoi-
mintaa, mutta mielestdmme toiminnan tulisi siséltya hoitajien toteuttamaan jokapéi-

vaiseen tyohon.

Ulkoiset tekijat eivét kuitenkaan aina ole syyné siihen, jos toimintakyvyn tukeminen
ei toteudu. Olemme huomioineet oman tyékokemuksemme kautta ja tutkimuksen
myo0ta sen, ettd asukkaiden oma sitoutuminen ja motivaatio toimintakyvyn yllapitami-

seen ja sen kohentamiseen on oleellisinta

Haastatteluiden aikana hoitajien vastauksien epavarmuuteen saattoi vaikuttaa se, etta
muutos on vasta tapahtunut ja asukaskunta on sdilynyt péd&osin samana. On varmasti
haastavaa asennoitua ja siséistd uusia toimintatapoja, kun asukkaat ovat huonokun-
toisia ja heidan avun tarve on suuri. Haastattelusta ilmeni, ettd yksikdihin on luvattu
toimintakyvyltddn parempikuntoisia vanhuksia, jolloin toimintakyvyn tukemiseen oli-
si enemman aikaa. Myo6s henkilokuntaresursseihin on luvattu lisaystd, mika ei aina-

kaan viela ole toteutunut.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tiivistelméa asiakkaan yksilollisista palveluista seka
tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma on asiakkaasta lahtevén tyotavan kayttoa ar-
jen tydssa. Suunnitelman laatiminen antaa vanhukselle mahdollisuuden osallistua itse-
aan koskevan suunnitelman tekemiseen ja arviointiin. (Paivarinta & Haverinen
2003,13.) Vanhuksen kohdalla hoito- ja palvelusuunnitelma on verrattavissa kuntou-
tussuunnitelmaan. Kokemuksemme mukaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa ei eritella
riittdvan laajasti toimenpiteitéd toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemiseksi ja yllapita-

miseksi.
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Opinnéaytety6téd tehdessamme herési ajatus siitd, etta yksi kuntoutuksen ohjaaja voisi
toimia useamman tehostetun palveluasumisyksikon yhteisend asiantuntijana vanhusten
toimintakyvyn tukemisen edistdmiseksi. Kuntoutuksen ohjaaja voisi keskittya kehit-
tdmaan yksikoissa kaytettavia kirjallisia dokumentteja, kuten hoito- ja palvelusuunni-
telmaa. Kuntoutuksen ohjaaja olisi mukana myos toimintakykya edistévien kaytantei-

den juurruttamisessa kaytantoon.

Aloittaessamme opinnaytetyota olettamuksena oli, ettd palvelurakennemuutoksen
myo6ta olisi tullut enemman konkreettisia muutoksia toimintakyvyn tukemisen kéaytan-
toihin. Tutkimusta tehdessa koimme haastavana sen, etté teoriatietoa tehostetusta pal-
veluasumisesta sekd toimintakyvyn tukemisesta oli niukasti saatavilla. Tutkimuksen
tehtydmme meille jéi se késitys, ettéd tehostetussa palveluasumisessa on keskitytty suu-
relta osin vain tilojen ja maksukéytantdjen muutokseen. Jaimme pohtimaan onko tama
ratkaisu sittenkaan asiakkaan kannalta paras mahdollinen vastaamaan vanhuksen yksi-

I61lisiin tarpeisiin.
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LITE 1

TEEMAHAASTATTELU

Teema 1 Muutos tehostettuun palveluasumiseen

- Miten muutos tehostetuksi palveluasumiseksi nékyy yksikdssanne?
- Miten muutokset yksikdssédnne ovat vaikuttaneet vanhustenhoidon laatuun?

- Millaista palautetta vanhuksilta on tullut muutoksesta?

- Onko tydntekijaresursseissa tapahtunut muutosta vaihdoksen yhteydessa?
- Miten muutos nakyy henkil6kunnan tyétehtévissa ja vastuualueissa?
- Millaisia eroja on entisen vanhainkodin ja nykyisen tehostetun

palveluasumisen asukaskunnan vélill&?

Teema 2 Vanhusten toimintakyky

- Mité vaikutuksia muutoksella on ollut vanhusten toimintakyvyn tukemiseen?

- Onko yksikdssanne Kirjattuja kéytantdja vanhusten toimintakyvyn
tukemiseksi?

- Toteutuvatko ne kaytanngssa?

- Millaisia kuntouttavia tydmenetelmié henkilokunnalla on kaytossa?

- Ovatko ne yksildllisia?

- Ovatko yksikkonne tilat ja valineet monipuoliset ja riittdvatko ne
toimintakyvyn yllapitdmiseen ja tukemiseen?

- Palveleeko muutos tehostetuksi palveluasumiseksi arkityota ja toimintakyvyn
tukemista asukkaiden ndkdkulmasta?

- Mité mielté olette muutoksesta kokonaisuudessaan vanhuksen nakokulmasta?

- Sanavapaa
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LITE2 /11

Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylékategoria
“No asukkaissa se ei ndy eli samankuntoista
porukkaa, etta oli tossa valilla véhan semmonen asukaskunta ennallaan > asukaskunta
ettd meilkein oli vanhainkotiaikana papempaa
porukkaa”
”Niin sanottiin, ettd meille tulee olemaan paljon helpompaa.” epdvarmuus tulevasta ————  tiedon puute
”...tyotahti on kovempi ajoittain, se vaihtelee kylld.” tyon maara _ hoitotyon rankkuus MUUTOS
”...henkilokuntamaara on pienennetty ja silti asukaskunta on huonoa” véhan henkilékuntaa —  henkilokuntaresurssit
suhteessa asukkaisiin
”...mutta onhan se kuitenkin sillai erilaista se, ettd ne joutuu ite itse maksettava:
maksamaan vuokran...niin kun niilld pitds olla kaikki omat vaatteet... \
Jja lddkkeet ne joutuu maksamaan ite.” uudistuneet maksuasiat
”...on lisddntyny ohjelmaa, ettd varmaan semmoset lisd& ohjelmaa —> toimintakyvyn tukeminen
ohjelmat on lisddntyny.”
”...meille sanottiin, ettd sitten, kun teilla on tata hyva kuntoista vakea, kiire
niin teill& on aikaa néille, mutta kyll& meill& on tallakin hetkell& niin . laadun heikentyminen
kauhea kiire kokoajan.” /
"Ite mielestd katon, ettd hoitotaso on laskenu aika reippaasti.” hoitotason lasku
“niin kun tota ihan se perushoito keritddn tekeen.” psyykkinen toimintakyk
"Pitds olla aikaa niin kun ulkoilla vanhuksien kanssa ja virkistyksen puu)tl\; LAATU
sitten ne kaipaa sitd juttuseuraakin vililld.” fyysinen toimintakyky ————— " toimintakyvyn tukeminen
”...henkilokunta on aika minimissd, niin tuntuu ettei sitd vahan henkilbkuntaa ——— ei riittdvasti aikaa
aikaa ole niin kun pitds olla.” ladkaripalvelujen saatavuus
”...ennen tddld kerran viikossa kdvi lddkdri ja heti pddstiin nditten la&karipalvelujen saatavuus heike{yn;t

asiakkaitten kuntoon niin ku tehokkaasti, nyt meilla loppu
koko lddkdri, ei tullu puoleen vuoteen, itkien saatiin.”



50

LIITE22/11

”...niilld oli se pelko, ettd viedddn rahat, sitten kun joutuu ite pelko omista varoista — taloudentilanne ASUKKAIDEN
kaikki maksamaan, mutta kyll& ne on sitten kun on aikaa mennyt, tyytyvaisia asukkaita ——» tyytyvaisyys PALAUTE
niin olleet ihan tyytyvdisid.”

”...monella vanhuksella tulee sitd tietenkin, ettd haluu sitd aikaa toiveena lisad aikaa ja virkista®ajan virkistyksen vahaisyys
Jja ulkoilua. Siitdhdn ne tykkdd, kun olis vain aikaa viedd.”

"Erds mummo sanoi, ettd tdmd on niinku vanhanaikaan huutolaistouhua.” asukkaiden jaottelu eri yksikdihin — jako toimintakyvyn mukaan

”...kylld omaisillekin oli kova pala tdd luokittelu.”

”...henkil6kuntamddrd on pienennetty ja silti asukaskunta on huonoa.”

"Eli tdlld tietoo luvattu on, mutta kyllihdn meilld pienelld porukalla tyontekijdresurssit huonot—-tydntekijaresurssien véhaisyys

nyt mennddn tddlld.”

”...vaikka hienoja puheita pidetaén ni ei se henkilokunta méaara epaselvyys tulevista resursseista— epavarmuus tulevaisuudesta

sitten lisddntynykkdcdn.” HENKILLOKUNTA

RESURSSIT

”...nyt menndan koneelle kirjaamaan, ennenhé&n se oli meilla paperiversiona,

kuinka nopeesti meni kirjaaminen.”

"Nyt sitten kirjotetaan koneeneelle, kone tokkii, aikaa menee ja kirjaaminen hidasta —  uusi kirjaamiskaytantd

nyt pitds joka vuorosta kirjottaa.”

“nyt remontin keskelld ei oo montaa konetta.” keskenerdinen remontti —  tyotilat keskeneréiset

”...yks meiddn tyontekijoista on sellainen virikeohjaaja. Han tekee virikeohjaaja — nimikkeet HENKILOKUNNNAN
kuukauden ohjelman viriketoimintaan, se on tullut sen muutoksen mukana. ”’ TYONKUVA

”On meilld omahoitajuus, ettd se oli jo vanhainkodin aikaa, ettd omahoitajuus ———  entisid tyotapoja
ollaan jatkettu sitd palvelutalossakin.”

”...onhan meille kaikille tullu sellasia omia vastuualueita. Sita tdn vanhainkodin hoitajien vastuutehtdvat — vastuualueet

aikaan ei ollut.
”...tddlld ei ohjattu oikeen siihen minkdlainen se kirjaaminen pitdisi olla.”’ kirjaamisen ohjaus —» ohjaus




LIITE23/11
”...meille luvattiin, ettd ne olis sellasia parempi kuntosia, mutta kylla asukaskunnasta osa ennallaan — asukaskunnan pysyvyys
ne on palautunu siihen, ettd samat on.”
”...jokka oli sillon parempi kuntosia, niin sitten niiden kunto menee ASUKASKUNNAN
tietenkin vahdn alaspdin, niin ne on jddny tdnne sitten kumminkin.” huonokuntoiset vanhat asukkaat — entiset asukkaat EROAVAISUUDET
“eikd mitddn ainkaa oo puhuttu meille, ettd niitd siirrettds sitte toiseen paikkaan.
...on niille luvattu...ettd sais olla tddld loppuun asti.”
”Oikeastaan tinne on ldhetetty semmosia, jotka ois tarttenu sairaalahoitoa eli vidrdnlaisii.”  osalla vadrd asumismuoto —» asumismuodon kartoitus

o1

”...kuntouttavaa tydotetta sitd on aina tehty tddlld.” kuntouttava tyoote kuntouttava ty6toiminta
7. tietyilla ihmisilla on semmonen tyyli, etta sen sydan haluaa auttaa, se oikea tapa auttaa/

el ajattele ettd se olis hdnen parastaan.”

”...vaikka yritetddn tehd tammdostd, ettd kéivellddn vessaan ja tuonne ruokasaliin ja

ettd itse sois ja vaha pukis...mutta tdd kiire tahti on néikojddn...et todellisen Kiireen merkitys —» kiire

Jjoskus liian sukkelaan mennddn auttamaan.”

.. .tai sitdhdn ei ole olemassa, kiirettd.”
TOIMINTAKYVYN

“motomed, niin semmonen.”’ motomedin kaytto TUKEMINEN
”...tddlld on fysioterapeutti kAyny useimmin ja nyt se kato menee fysioterapian kdyntien vahm

maksulliseks ku ne joutuu ite...niin se onki huonontunu.” / fyysinen toimintakyky

”...Jumppari (fysioterapeutti) kdy kerran viikossa pitdmds jumppaa noille.”  fysioterapeutti

“jumpparin kans katottiin, ettd mitd kukin tarvitsisi ihan niin ku vuodepotilaskin.” kuntoutuksen huomioint

”...niin ku esimerkiksi mitd hoitajatkin vois tehd. (asukkaan kanssa).”

”...tuolitanssiakin on aina vdlilld, joka on ihan uutta.” tuolitanssi
”..onhan meille sanottu, ettd pitds yrittdd pitdd kuntoo ylld, ettd kdvelyttdd niitd.”
”...se on nyt aika paljon meille vanhemmille tyontekijéille antanu nditd uusia neuvoja.” uusia ty6tapoja — tyomenetelmien paivitys




LIITE24/11
“En nyt muista onko.” epévarmuus tietojen olemassaolosta —» hoitajien epdvarmuus
“Virikeohjaaja tekee justiin sellasia kansioita, joka kun tulee uutena  l&hiaikoina valmistuva perehdytyskansio — perehdytys
tyontekijana tahan, semmonen opas.”
”...tullu vastaan sitten kun toiset tekee ja toiset ei, ettd mikset sind
kun toi toinen hoitaja tekee sillai vallmiiksi. Se pités olla sama kaytanté ” yhteiset hoitokdytdnnot uupuvat —» _ tydtapojen yhtenevéinen linja
"Pitds olla se sama hoitolinja ja kdytinto kaikilla.” merkityksen ymmaérrys
“Yksikolle tehtiin alussa semmoset huoneisiin oviin niin ku kaikki
mit& on tarvikkeita, mita tarttee, semmosia oli huoneessa. ” entiset tyolistat —» vanhainkodin ty6tapoja
"Kylld tddld oli semmonen lista mut se oli sitd vanhainkoti aikaa. ”
”...el 00 varsinaisii...varmaan se vanha lista on, jonka mukaan tehdddnkin.” KIRJATUT KAYTANNOT

TOIMINTAKYVYN TUKEMISEEN
”Sillon ku ite tein, nykydcdn se on vihdn erilainen pohja,
(hoito- ja palvelusuunnitelma)”
”Oon muutaman suunnitelman ndhny, jotka ovat siind
hoito- ja palaverisuunnitemissa ollu.. jossa ollu mukana omainen,
tdd palvelutalon ohjaava...ennen oli omahoitaja, taitaa olla vain omahoitaja ei mukana —  omahoitajuuden tarve ja merkitys
tamd rai:n tekija.” hoitopalavereissa

”...ettd siindki on menty vipaan, ettd ei oo omahoitajalta kysytty mitddn...
siind on tapahtunu huonompaan suuntaan.”
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“Sanokaa esimerkkeji.” nimedminen vaikeaa —»  epévarmuus
”...on bingoo ja on kaikenndkdistd..sitte on se motomedin kdytto.” pelit ja motomed —» toimintakyvyn tukeminen KUNTOUTTAVIEN
”...yks ihminen vie tunnin, paljonko jakaantuu muille aikaa sitten, sitten tietdmys asian merkityksesta uupuu - epavarmuus TYOMENETELMIEN

ois joku kolme nelja syOtettdvad, niin siind ollaan kuulkaas tututum.” KAYTTO
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LIITE 25/11
7. kylld ne varmaan ihan riittdavdt.”
"Vessat liian pienid, huoneetkin.” wc-tilat ja huoneet pienet —» pienet tilat
”...ne on kattonu sillai, ettd niiden pitds olla hyvikuntoisia, tilat eivat vastaa asukaskuntaa —  tilojen vasteessa epakohtia
niin sinne ei pyordtuolilla sovi. (wc.hen)”
”...el nditd kimppahuoneita, jokaisella pitdisi olla oma huone, mutta
taas henkistivirkkid voi olla parempi, ettd on kaksi.”
"Tdd tuntuu jotenki pelottavalta timmonen TILAT JAVALINEET
palvelutalomuoto siis yksikkd varsinki tehostettu, asukkaat omissa oloissa . yksindisyyden lisadntyminen TOIMINTAKYVYN
ettd jaako ne liian omiin oloihin, voi hyvin dkkia kaantyy siihen.” YLLAPITAMISESSA

JATUKEMISESSA
”Onko tdd muutos ja henkilokunnan vaihtuvuus,
ettd semmoset perusasiat, jotka pités olla jo taalla, henkilékunnan vaihtuvuus ———  hoitotydn perusasioissa vajavuutta
ni on nyt repsahtanu.” kokonaisuuden huomiointi
”...jotka kuuluu ihan luonnollisesti ndille,
sddnnollisyys, pitdd ottaa huomioon se kokonaisuus.”

”...jotain ei tehdd niille valmiiksi, niin sitten ne sanoo aina,
ettd tamdhdn pitds olla palvelutalo,ettd heiddn pitds saada palvelua.”

”Ne ei ymmdrrd, ettd me ei tehdd sité tahallaan, asukkailla epdvarmuutta késitteestd —» toimintakyvyn tukeminen késitteena
vaan se on niiden parhaaksi,ettd ei kaikki tehdd valmiiksi.” AJANKAYTTO,
ARKITYO JA
”...on sitd omaakin toimintakykyd ja pitds yllédpitdd sitikin.” TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
.. .kylld ne tykkdis jos olis sitd kuntoutusta enemmdn” kuntoutuksen lisédminen— kuntoutuksen merkitys ASUKKAAN
NAKOKULMASTA

”...sitd niinku tarvittas tdtd moniammatillisempaa,
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se olis ihan ehdoton. ” tarve moniammatillisuuteen ——  moniammatillisuuden merkitys
LIITE 2 6/11
”...ensi alkuun niilld oli se pelko, ettd saako ne jdddd tinne.” pelkoa asumisjérjestelyistda ——  epdvarmuus asumisesta
”...joutuuko ne ldhteen pois tddltd, kun tehtiin niitd pisteytyksig, etta
mikd on se oikea hoitopaikka.”
”...ne on kylldstyny tihdn remonttiin.” remontti _ tilojen valiaikainen epéjarjestys
”...kun on samassa huoneessa, se ottaa mun tavaroita, nyt kun ne on ~ omat tavarat > henkilokohtainen omaisuus
niin henkilokohtaisia tavaroita.
”...ne siis tyytyvat, ettd kaikki viedddn” MUUTOS VANHUKSEN
”...kaikki rahat viedddn... ai taasko kunta sddstdd.” varattomuuden pelko — epévarmuus rahoista NAKOKULMASTA
”Ohjelmaa on tullu enempi.”’ ohjelma lisdantynyt —> sisdltod paivaan
”Enempi ulkoilua, varmaan enempi on pddssy tai on ne enneki pddssy, ulkoilu lisdantynyt — virkistys

mut ny varmaan vield enempi.”




LITE27/11

SISALLONANALYYSIKAAVIO/tehostetun palveluasumisen yksikko 2.

Alkuperéiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Ylakategoriat
”...on kokonaan nyt tdd rakennus uus, ollaan tultu uusi rakennus -5 uudet tilat

sieltd vanhasta paikasta kokonaan uuteen rakennukseen.”

”...tyotilat parantunu, tullu nykyaikaiseks.” nykyaikaisuus tilojen paivitys MUUTOS
”...alkuun oli niinku ihan hienoa, oli isot tilavat tilat” tilaa enemmaén E— paljon tilaa

”...yhden hengenhuoneet, taikka ndissd huoneissa kaks, elikk& niiden  yhden hengen huoneissa kaksi——,, tilojen merkitys

sdnkyjen vili on semmonen vajaa puolimetrid.” /

”’Se niin ku pilaa tdn hienon talonki.” merkityksen sisélto

"Meilld on aina ollu hyvin koulutuksia.” riittdvasti koulutuksia ~——» koulutukset

”...meiddn vanhukset on virkisty, meilld on enemmdn

tddlld sitd kuntouttavaa tydotetta.” kuntouttava ty6ote lisdantynyt — kuntouttava tydotteen merkitys

”...ja sitte semmosta viriketoimintaa.”’ viriketoimintaa

”...vanhukset on virkeempid, mutta tyota se lisdd, vanhainkodissa oli  virkistyneet asukkaat — toimintakyvyn kohentuminen

paljon petipotilaita ja tddlld ne haluu jatkuvasti vessaan ja jatkuvasti johonki.” LAATU
”...yhden hengen huoneisiin on laitettu kahta, niin kaikki haluaa yhtd aikaa. ~ yhdenhengen huoneissa kaksi —  organisointi

”...molemmat hdirittee toisiaan yoaikaan...yot on rauhattomampia.” y6t rauhattomia _— uni ja lepo

"Tédmd talo ei oo tehty ndin isolle mddrdlle, ruokasali niin pieni et pitdd tilat pienet ——» tilojen koko suhteessa asukasméaaraén

lomittaa et mahtuu kaikki.”
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LIITE?28/11
"Aluksi tietysti oli hankalaa, osa tuli rivitaloista ...ne kaipas kauheesti entinen koti ja ymparisto —>kaipuu entiseen
sitd luontoa ...kun ne pddsee sinne luontoon ihan milloin haluaa.”
”Tids ei voi oikein mennd, se on heti tuossa kadulla.” ASUKKAIDEN
’ kalliit hinnat —> uudistuneet maksuasiat PALAUTE

"Kylld ne kaikki aina sanoo, ettd kun tdd on niin kallista.’
”...toisaalta se on enemmdn varmaan omaisten ongelma omaiset huolissaan
...ndd on niin huonokuntoisempia kuitenki ku ei ne ite huolehdi niistd. ”

"Tietysti aina valitetaan kun meitd on liian vihdn.” vahan henkilokuntaa ___, _ resurssit

“Sairaanhoitajia meilld on lisddntynyt, nyt ku ollaan tinne tultu.” sairaanhoitajia tullut lis&é

”...tddlld on paljo sellasta kirallistatyotd ja palaverien pitimistd kirjalliset tyot uusia tyotehtavia HENKILOKUNTA-

...sellasta mitd ei laitoksessa, ettd siihen ei taho olla kylld aikaa.” palaverit ; RESURSSIT

”...sitte ndd omahoitajat ...huolehtii noista asukkaiden just ndistd kirjalliset tyot

Kelajutuista ...hopasun tekoo ja semmosia.” ohjaus \>> omahoitaja HENKILOKUNNAN
TYONKUVA

”(omahoitajuus) Se on muuttunu niinku tdysin erilaiseksi. omahoitajuus muuttunu

...omahoitaja pitdd hoitopalavereja asukkaan ja omaisen kanssa.”

”Ne on mun mielestd ainaki hyvid pitdd, ettd siind niinku tulee se uusia tyotehtavia

asukas sillai tutummaks. ...ettd ne avautuu erilaillla. ...md oon hoitopalaveri/

kokenu ne hyvdnd.” asukkaan tuntemu

”...meillehdn oli suuri muutos tdd kun on tietokoneella tid Effica, séhkaoinen kirjaaminen
et meil ei ollu ollenkaa ees opeteltukaan tuolla vanhainkodilla.”
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LIITE29/11
”Enimmdkseen vuodepotilaat meni sitten Jimsdn vanhainkotiin, vuodepotilaita—— 0sa huonokuntoisia asukkaita
mutta osa tuli tinne ...meilld on nyt tddlldkin vuodepotilaita.”
“Meilld on aika paljon muistisairaita, joita oli entisessd paikassakin.” muistisairaita — o0sa valvottavia asukkaita ASUKASKUNNAN

”...me ensiks varmaan aateltiin, ettd tddlld on parempi kuntosia, mutta
kyllihdn ne samat sitten siirrettiin tinne.”
”...tddlld me hoidetaan kylld loppuun asti, ettd jos ei mitddn akuuttia tuu.’

entiset asukkaat —p asukaskunta ennallaan EROAVAISUUDET

“loppueldamén koti*— saattohoito

”...periaate, ettd meilld on niin ku kuntouttava tyéote,
jota meiddn pddhdn on yritetty iskostaa. ...ettd
pitdd antaa tehdd se mihin ite pystyy.”

... yrittdd saada mahdollisimman paljo liikkeelle,
ettei jdddd sinne sangyn pohjalle.”

”...virikehoitajia on kaks ...ja kerran viikossa on palvelupdivi.”
”...vapaaehtoinen kdy lukemassa. (palvelupdivind)”

”...terveyskeskuksen fysioterapeutti kdy, pitdd jumpparyhmid,
kerran viikossa kdy.”

”...tddlld kdy paljon noita ulkopuolisia esiintymdssd. Ndd tuntuu
tykkddvddn siitd tanssista.”

”...palvelupdivid oli ennen, mutta ne oli vaan sellasia paremminkin
tdtd hoitoaluetta sitte.”

kuntouttavan tydotteen merkitys

‘/v kuntouttava tyGote
asukkaiden motivointi Tiikkumaan

virkisty

virikehoitajast\’_, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky TOIMINTAKYVYN
uudistunut palvelupaiva TUKEMINEN
lukee vanhuksille—  vapaaehtoinen tydntekija

fysioterapeutti ——» fyysinen toimintakyky




LIITE 210/11
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"Kylld ne mun mielestd ne hopasut on ihan henkilokohtaisesti
tehtyjd, ettd ei mitdd yleisid.”

”...omat toiveetkin sinne laitetaan.”

’

”...nehdn pdivitetddn puolenvuoden vilein.’

henkilokohtaiset hopasut— hoito- ja palvelusuunnitelmat

KIRJATUT KAYTANNOT
TOIMINTAKYVYN
TUKEMISEEN

omien toiveiden huomiointi & asukkaiden mielipide

ajantasaiset hopasut— hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitys

"Meilld on se motomed...md ainakin sanon aina

kun on aikaa, niin siihen...niin sitten asukkaat rupee

niinku itekki samomaan ettd ~Meniskohdn hdn polkemaan” niin
sitten se ldhtee paremmin liikkeelle.”

”No meil on kattokiskot ja nosturi ... et ne on aika hyvid.

...meil oli yks sellanen kuljetettava, muttei mitddn kattokiskoja.”
(vanhuksia tulee nostettua tuoliin enemmdn?) "Joo.”

... ja vessassa niitd apuvdilineitd tai niitd kaiteita, ettd
saa ottaa kiinni ku nousee.”

7 ...ettd jos on kaks samassa huoneessa
ja pienet tilat, ettd se on niinku sellanen ikava asia, etta
pitdd olla niin tiiviisti..”

— fyysinen toimintakyky
motivointi

motomedin kaytto
asukkaiden kannustus —» KUNTOUTTAVIEN
TYOMENETELMIEN

KAYTTO
henkilénostimet — ergonomia

nostoja enemman = toimintakyvyn tukeminen

TILAT JAVALINEET
TOIMINTAKYVYN
YLLAPITAMISESSA
JATUKEMISESSA

wc-tiloissa tukikaiteita . apuvalineet

yhdenhengen huoneissa kaksi» organisointi

“Riippuu pdivdstd, ne on niin erilaisia.”

”... paljo md oon huomannu et tddlld ndd vanhukset niinku
keskenddn juttelee.”

”Sitten niin on sellasia, jotka huolehtii niin ku siitd kdmppa-
kaverista, ettd “Tule nyt sindkin”. enemmdn ku mitd aikasemmin oli.”

péaivien vaihtelevuus
vertaistuki

erilaiset pdivit —»
keskustelu ——»

AJANKAYTTO, ARKITYO JA
toisesta valittdminen— toisen ihmisen huomiointi
lisd&ntynyt

TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN
ASUKKAAN NAKOKULMASTA

”Sit jos pitda ovia auki parvekkeelle, niin

LIITE 211/11



talonmiehet sanoo heti et ilmastointi

menee rikki.”

VEi siind ole mitddn aidattua aluetta, mutta
siitd me ollaan kylla esitetty toive ja se on
pantu vireille.”

’

“Kun on se itsemddrddmisoikeus.’

toiveena aidattu alue ——p  turvallisuuden lisaédminen
ulkoilumahdollisuus

itsemaaraamisoikeuden kunnioitus = itsemaaraamisoikeus
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MUUTOS VANHUKSEN
NAKOKULMASTA
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LITE 3

JAMSAN KAUPUNKI, SOSIAALI- JATERVEYSTOIMI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme kolme kuntoutuksen ohjaajaopiskelijaa Jyvéaskylan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6td, jossa tutkimme laitosasumisen muutosta tehostetuksi
palveluasumiseksi sekd muutoksen vaikutuksia vanhusten toimintakyvyn tukemiseen.
Tutkimuskohteinamme ovat tdman muutoksen kokeneet tehostetut
palveluasumisyksikot Jamsan seudulla. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla
muutoksessa mukana ollutta hoitohenkilokuntaa kyseisissé yksikoissa. Taman
tutkimuksen toteuttamiseksi haemme nyt tutkimuslupaa Jamsén kaupungin sosiaali- ja

terveystoimelta.

Tutkimuksen ohjaajina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tutkija Anssi

Vartiainen seké Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta Pirjo Walden ja Satu Varvikko.

Opinndytetyomme olemme aloittaneet syksylla 2010. Hoitohenkilokunnan haastattelut
olemme ajoittaneet kevaalle 2011. Opinndytetydmme valmistuu syksyn 2011 aikana.

Liitteend tutkimussuunnitelma ja haastattelulomake

Heidi Latvala Katja Kujala Erja Vilén
heidi.latvala.sre@jamk.fi  katja.kujala.sre@jamk.fi erja.vilen.sre@jamk.fi
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LIITE 4

TUTKIMUSLUPA 1{1)

=§ JAMSA o

Soslazll- Ja terveystoiml

Hakijat:
Erja Vilén, Katja Kujala, Heidi Latvala

TUTKIMUSLUPA OPINNAYTETYOHON

Tutkimus Vanhusten latosasumisasta tehostettuun paiveluasumiseen

Opinndytetytdssa tutkitaan laitosasum:sen muutosta tehostetuksi palveluasumiseksi
sekd muutoksen vaikutuksia vanhusten toimintakyvyn tukemiseen.
Tutkimuskohteina on t3man muutoksen kokeneet tehostetut palveluasumisykskat
Jamséan seudulla. Tutkimus toteutetaan haastattelemalla muutoksessa mukana
ollutta hoitohenkilbkuntaa kyseisissa yksikdissa.

Padtos SoTe-jchtoryhma on myontanyt tutkimusluvan 22.3.2011.

Tutkimusyhteistyd ja tutkijan velvollisuudet

SoTe-johtoryhma on tulustunut tutkimussuunnitelmaan ja katsonut tutkimuksen tayttavén
tutkimusiain (488/1599 ja 295/2004) 17§ edellytykse! ja olevan eettisesti hyvaksyttdva Ennen
tutkimuksen kaynnistymista hakijoiden tulee sopia kaytannon jarestelyistd sosiaali- ja
terveysteimen yhdyshenkilon (va. koulutus- ja laatup&allikko, Riitta Hjelt) kanssa. Tutkimuksen
padityttyd hakijoiden tulee tomittaa Jamsan kaupungin Sosiaal- ja terveystoimelle yksi kappale
valmistuneesta Opinndyte- tydsta. Hakijoiden tulee myds tiedottaa tutkimustuloksisia suullisesti
tutkimukseen osallistuneille sit2 varten jarjestetyssd koulutustilaisuudessa. Tastd sowvitaan
tarkemmin yhdyshenkilén kanssa. Tavoitteena on etta tulokset kehittdvat myés Sosiaali- ja

terveystoimessa tapahtuvaa hoitotysta.

Mikali tutimuksesta ziotaan kirfjoittaa julkaisuja, ne tulee tehda yhteistytissad Jamsin kaupungin
Sosiaal- ja terveystoimen henkildsttn kanssa. Raportoitavista asioista tulee myos sopia
yhdessa.

At /\t FA
Tuuta Liehu
Sosiaali- ja terveysjohtaja

Yhdyshenkiia: Riitta Hjelt, Va. koulutus- ja laatupasllikkd
Kelhankatu 3

42100 Jémsa

p. 020 838 3297 tai 040 756 0744

Sahkoposti: riitta, hell@amsa.fi
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